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RESUMEN

El cáncer es un término genérico que define a un grupo de alteraciones con
características biológicas comunes que tienen el potencial de modificar anatómica y
biológicamente uno o varios tipos celulares en un individuo. Según la Organización
Mundial de la Salud, el cáncer es la primera causa de mortalidad humana a nivel
mundial; se le atribuyen alrededor de 8 millones de muertes cada año y se estima
que para el año 2030 serán más de 13 millones de personas. Al igual que en
medicina humana, los tumores presentan una alta incidencia en animales de
compañía alrededor del mundo. Los datos epidemiológicos en nuestro país,
generados principalmente en Facultades de Veterinaria, han mostrado la importancia
de ampliar el conocimiento disponible respecto a los antecedentes y estado actual de
las neoplasias en caninos. Sin embargo, aún se hacen necesarios resultados de
estudios epidemiológicos multicéntricos y caso-control que identifiquen una tendencia
definida en la presentación de las neoplasias en los animales de compañía en
nuestro medio.
El objetivo del presente trabajo fue obtener evidencia clínica frente al cáncer a
través de la evaluación de los aspectos epidemiológicos de la presentación de
neoplasias en la población canina que asistió a consulta médica en la Clínica para
Pequeños Animales de la Universidad Nacional de Colombia (CPA-UN) durante los
años 2008, 2009 y 2010. Para tal fin, se evaluaron las historias clínicas de todos los
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pacientes durante este periodo para de determinar en cuáles de ellos se planteó
dentro de los diagnósticos diferenciales una neoplasia. Se incluyeron en el análisis
estadístico únicamente los pacientes que contaban con un diagnóstico definitivo de
neoplasia mediante histopatología. Se determinaron las frecuencias de presentación
y la asociación de las neoplasias con variables como sexo, raza y edad y parámetros
clínicos como el hematocrito (Hto), proteínas plasmáticas totales (PPT), alanino
aminotransferasa (ALT) y creatinina. Se determinó la correlación entre el aspirado
por aguja fina (AAF) y los resultados histopatológicos en los pacientes sometidos a
estas dos pruebas.
Dentro de los resultados obtenidos se encontró que la prevalencia puntual de
las neoplasias en la CPA-UN para los tres años fue del 9,2%. Variables como la
edad, el sexo, el estado reproductivo, las PPT y el conteo de plaquetas mostraron
una asociación significativa y una mayor interdependencia con la presencia de
neoplasias. Los carcinomas fueron los tipos de neoplasia más comunes, mientras
que los órganos con mayor frecuencia de presentación de neoplasias fueron la piel y
la glándula mamaria. En conjunto, los resultados de AAF mostraron una muy baja
correlación con los resultados de histopatología cuando las dos pruebas fueron
realizadas en el mismo paciente. Estos resultados son fuente de información valiosa
para la atención de pacientes con neoplasia y para futuros estudios epidemiológicos
multicéntricos.

Palabras claves: Neoplasia, perros, prevalencia, histopatología.
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ABSTRACT

Cancer is a generic term that defines a group of disorders with common genetic
characteristics, which are potentially able to modify anatomically and biologically one
or several types of cells in a person. According to the World Health Organization,
cancer is the leading cause of death worldwide, causing an estimate of 8 million
deaths in 2008; by 2030, cancer will cause approximately 13 million deaths. Tumors
have a high incidence in human and pet medicine worldwide. Epidemiologic data in
our country, generated mainly in Colleges of Veterinary Medicine, have shown the
importance of expanding the available knowledge about the history and current status
of neoplasms in dogs. However, results from multicenter epidemiologic and casecontrol trials, to identify a possible trend in the presentation of the different types of
cancer in companion animals, are still needed.
The aim of this study was to obtain clinical evidence related to canine cancer,
by performing an epidemiological evaluation of neoplasm incidence in patients which
were presented to the Small Animal Clinic of the National University of Colombia
during the years 2008, 2009 and 2010. The medical records of all patients during this
period of time were evaluated in order to identify patients in which a neoplasm was
included in the differential diagnoses. For the the statistical analysis, only those
patients in which a definitive diagnosis of neoplasia was made by histopathology were
included. The frequencies and the association of neoplasms with variables such as
sex, breed and age, and clinical pathological parameters such as packed cell volume
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(PVC), plasma protein concentration (PPC), alanino aminotransferase (ALT) and
creatinine were determined. Furthermore, the correlation between fine needle
aspiration (FNA) and histopathological findings in patients undergoing these tests was
determined,
The prevalence of neoplasms was 9.2% during the evaluated period of time.
Variables such as age, sex, reproductive status, PPC and platelet count, showed a
significant association to, and greater interdependence with the presence of
neoplasms. Carcinomas were the most common type of cancer, while the skin and
mammary gland were the organs with higher prevalence. The results of FNA showed
a very low correlation with those of histopathology when both tests were performed
on the same patient. These results are a valuable source of information for the
management of patients with tumors and for future multicenter epidemiological
studies.

Keywords: Neoplasm, dogs, prevalence, histopathology.
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LISTA DE ABREVIATURAS Y SIGLAS
AAF

Aspirado por aguja fina

ADN

Ácido desoxirribonucleico

ALT

Alanino aminotransferasa

CPA

Clínica para Pequeños Animales

CSTR

Esterilizado

DE

Desviación estándar

FA

Fosfatasa alkalina

FMVZ

Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia

GI

Sistema Gastrointestinal

GM

Glándula mamaria
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Hematocrito

Hp

Histopatología

NO CSTR

No esterilizado

P

Piel

PLQ

Plaquetas

PPT

Proteínas plasmáticas totales

R

Sistema Reproductivo

UN

Universidad Nacional

VHL

Sistema Vascular y Hemolinfático
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1. INTRODUCCIÓN

Las neoplasias son enfermedades frecuentes y serias para los seres humanos, la
huella social que ha dejado en medicina la humana y la estrecha relación que existe
entre la enfermedad en los humanos y en los animales de compañía, ha hecho a los
propietarios de mascotas más sensibles frente a este problema. Una encuesta
realizada por la Fundación Mark Morris en 2005, reveló que la preocupación más
grande de salud entre los propietarios de mascotas fue el cáncer (41%), seguido por
las enfermedades del corazón (7%). Además de la influencia en el bienestar
emocional de los propietarios, el problema más importante de las neoplasias en
animales de compañía es su asociación con una alta tasa de mortalidad. Se estima
que uno de cada cuatro perros mayores de 2 años de edad muere de cáncer, otros
estudios han mostrado que el 45% de los perros mayores a 10 años y el 23% de los
pacientes sin tener en cuenta la edad, murieron por causa del cáncer (Paoloni &
Khanna, 2007; Withrow, 2007).
A lo largo de los últimos años, las neoplasias han mostrado una tendencia de
aumento en los casos reportados por año, hecho que aparentemente está
relacionado con la prolongación en la expectativa de vida de las mascotas. Puesto
que por lo general las neoplasias tienen una mayor incidencia en individuos de edad
media a avanzada, la consecuencia clínica que enfrenta la medicina veterinaria al
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incrementar los años de vida es una mayor probabilidad de desarrollo de la
enfermedad (Withrow, 2007). Sin embargo, aunque el grupo de perros de edad
avanzada sea el más comúnmente afectado, las pruebas diagnósticas actuales y el
conocimiento reciente sobre la aparición, desarrollo y evolución del cáncer han
permitido diagnosticar de forma precoz a pacientes que no necesariamente
pertenecen a este grupo, de tal forma que en los últimos años los cachorros y perros
jóvenes aumentan en número en las estadísticas de enfermedades asociadas a
tumores en diferentes órganos y sistemas (Balducci, 2007; Paoloni & Khanna, 2007).
Infortunadamente son pocos los tipos de neoplasias malignas que muestran
remisión completa después de su diagnóstico. Las medidas o soluciones
desarrolladas para disminuir la alta mortalidad y el incremento en la incidencia son
promisorias en medicina humana y veterinaria en países desarrollados, a través de la
investigación en fármacos antineoplásicos (Mutsaers, 2007), vacunas (Bergman,
2007), inhibidores moleculares (London, 2007), inmunoterapia (Biller, 2007), cirugía y
radiación tumoral, herramientas de tratamiento con mayores resultados demostrados
en humanos; sin embargo, estos avances tiene sus fundamentos en datos
epidemiológicos que demostraron la importancia de una de las enfermedades que
más afecta la población mundial humana.
La epidemiología de las neoplasias aporta información fundamental que permite
al clínico abordar a los pacientes con datos basados en la evidencia y tomar
decisiones terapéuticas. Algunos de los datos brindan estadísticas sobre casos
diagnosticados y manejados, casos nuevos por año, cómo se diagnostican y cómo
son tratados (Vascellari, et al; 2009). Para la epidemiología humana, la creación de
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registros con informes completos obligatorios por parte de los médicos, hospitales y
laboratorios de diagnóstico ha permitido el cálculo de las tasas de incidencia
poblacional a partir de los datos censados (Reif, 2007). En el caso de la oncología
humana, la investigación en epidemiología del cáncer ha contribuido con:
a) Detección de lesiones importantes precancerosas: poliposis familiar del colon,
condición seguida casi siempre por cáncer de colon.
b) Diagnóstico precoz. Citología en cáncer de cérvix. Identificación de grupos de
"Alto Riesgo" hacia los cuales se pueden dirigir campañas de prevención.
c) Prevención primaria de la enfermedad: Advertencia de no fumar (Tyler &
Villamil, 2010).
Generar y establecer datos estadísticos y epidemiológicos que muestren
evidencia sobre el comportamiento de los diferentes tipos de neoplasias que afectan
con más frecuencia a los animales de compañía en nuestro medio permitirá a futuro
mejorar el diagnóstico, las opciones de tratamiento, la condición clínica, la calidad de
vida y la expectativa de vida en muchos de los pacientes, del mismo modo permitirá
a los veterinarios tener oportunidad y proyección dentro de trabajos clínicos de
oncología comparativa en investigación frente al cáncer humano (Vascellari et al.,
2009).
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2. MARCO TEÓRICO
El desarrollo de las neoplasias en pequeños animales es un proceso de múltiples
pasos que inician con alteraciones en el ADN celular. Cuando estos cambios en los
genes ocurren, se alteran los mecanismos que controlan el crecimiento y la
diferenciación celular, este es el primero de muchos pasos que conducen a una
célula a sufrir una transformación neoplásica (Morris & Dobson, 2001-B). A este
proceso se le conoce con el nombre de mutación celular que comprende el paso de
un crecimiento celular controlado al crecimiento descontrolado de una célula
cancerígena. Estas mutaciones son el resultado de la acción simple o combinada de
diferentes procesos y su asociación o relación con factores de riesgo (Henry C. J.,
2010-A). Las mutaciones pueden ocurrir en las células germinales y por lo tanto
pueden estar presentes en todas las células del cuerpo al nacer, o más comúnmente,
pueden ocurrir de manera espontánea en las células somáticas como parte del
proceso de envejecimiento. La acumulación de mutaciones espontáneas se produce
muy lentamente, pero a menudo los factores externos de riesgo aceleran la tasa de
acumulación (Morris & Dobson, 2001-B).
El cáncer es una de las causas más importantes de muerte en los perros.
Estudios de mortalidad indican que el cáncer es la causa de muerte en
aproximadamente el 15-30% de los perros y el 26% en los gatos (Brønden, Flagstad,

5

& Kristensen, 2007). Se estima que uno de cada cuatro perros mayores de 2 años de
edad muere de cáncer, estas cifras hacen de esta enfermedad un desafío serio que
debe enfrentar la medicina veterinaria (Paoloni & Khanna, 2007). Aunque
tradicionalmente la presencia de tumores afecta más a perros de edad avanzada,
hoy en día existe evidencia que afirma que el cáncer es una enfermedad importante
de perros y gatos de todas las edades. El aumento en los casos puede ser el
resultado de un incremento real de incidencia de cáncer en donde algunas de las
razas más populares están sobre representadas en términos de incidencia y
mortalidad, elevando los datos estadísticos de toda la especie. También puede
obedecer a un aumento en la población de perros en situación de riesgo para el
desarrollo de cáncer, o la conciencia y el interés en la comunidad propietaria de
mascotas a buscar opciones de diagnóstico y tratamiento (Paoloni & Khanna, 2007).
Aún así, el desarrollo de estimaciones precisas de la morbilidad y mortalidad del
cáncer en animales de compañía ha sido difícil de lograr debido a que la mayoría de
los estudios sobre epidemiología del cáncer en animales de compañía dependen de
fuentes de datos sustitutivos y no clínicos para estimar las tasas de morbilidad y
mortalidad, dado que en muchas ocasiones los datos basados en la población no
están disponibles. Esta situación hace de los registros y reportes médicos una
valiosa fuente de datos para medir el riesgo y comparar la incidencia de cáncer en el
tiempo y en el lugar específico (Brønden et al, 2007; Reif, 2007; Tyler & Villamil,
2010).
La carcinogénesis es el resultado y cumplimiento de una serie de múltiples
pasos que conllevan tiempo. Los perros adultos mayores proveen ese tiempo a
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medida que su ciclo vital se desarrolla. A una edad avanzada, la posibilidad de
exposición a agentes carcinogénicos como el humo del cigarrillo o la radiación
ultravioleta aumenta, los mecanismos naturales de defensa contra el crecimiento de
las neoplasias son deficientes, producto de una menor respuesta inmune, la
reparación del ADN es menos eficiente y se generan daños en los genes supresores
antitumorales. De igual forma, la edad disminuye las reservas funcionales de
múltiples órganos y sistemas e incrementa la prevalencia de enfermedades crónicas
que conllevan inflamación crónica tisular, la cual, por un lado puede enmascarar la
aparición y evolución de una neoplasia, y por otro, pueden dar lugar a mutaciones
asociadas al desarrollo de neoplasias como el carcinoma escamocelular (Balducci L.,
2007; Henry C. J., 2010-A). El cáncer tiene el potencial de generar un desafío
inmunológico, que impulsa la activación y liberación de una cascada de citoquinas
que incluyen entre otras el factor de necrosis tumoral (TNF-α) y la Caquexina,
responsable de crear el estado hipermetabólico de la caquexia; estas sustancias
están asociadas con la señalización de la Interleuquina 6 (IL-6), el dímero-D (d-D), y
la proteína C reactiva (PCR) que se inducen en los pacientes por diferentes procesos
como la inflamación, infecciones, cáncer, tromboembolismo, y la enfermedad aguda.
La IL-6, el d-D y la PCR se encuentran elevadas en los procesos de envejecimiento y
pueden estar asociados con la inducción y/o proliferación del cáncer en los pacientes
de edad avanzada (Balducci L. , 2007). Frente a la exposición crónica a agentes
carcinógenos, las mascotas tienen el mayor riesgo de exposición a la radiación UV-B
durante las horas del medio día y deben ser protegidos de esta exposición, sobre
todo si son de una raza ligeramente pigmentada (Henry C. J., 2010-A). A pesar de la
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evidencia de que la inhalación pasiva crónica de humo de cigarrillo aumenta el riesgo
de cáncer de pulmón en las personas, los datos de este efecto en animales de
compañía son menos convincentes. Un estudio de caso control que involucró casos
de cáncer de pulmón caninos en dos hospitales veterinarios mostró una asociación
estadística débil entre vivir con un fumador y el desarrollo de cáncer de pulmón, y el
riesgo no aumentó con un mayor índice de exposición al humo (Reif, Dunn, Ogilvie, &
Harris, 1992). Sin embargo, la evidencia de una relación entre la exposición al medio
ambiente el humo y el desarrollo de otros tumores malignos en animales de
compañía de tabaco va en aumento. Un estudio realizado por Knottenbelt, et al., en
2012, investigó la asociación entre la concentración de nicotina en el pelo de perros y
la exposición al humo de tabaco medioambiental proveniente del propietario, con el
fin de establecer si los perros están expuestos a cantidades significativas,
perceptibles de humo de tabaco ambiental en el hogar. Los resultados indicaron que
la concentración de nicotina en el pelo de los perros expuestos al humo de cigarrillo
medioambiental es significativamente más alta que en perros con propietarios que no
fuman y que no están expuestos al humo de cigarrillo.

Según Reif (2007), la epidemiología del cáncer en pequeños animales
comparada con la del cáncer humano, está limitada por tres puntos clave. En primer
lugar existe una deficiencia puntual en los datos de censos poblacionales en
animales de compañía, lo cual impide medir la morbilidad y la mortalidad directa, ya
que la población de la cual se originan los casos generalmente es desconocida. En
Bogotá el último censo realizado por la Secretaría de Salud mostró una población
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canina de 775 mil perros de los cuales 90 mil son callejeros (Régimen Legal de
Bogotá, 2005). En segundo lugar, el diagnóstico y la comprobación de los casos son
incompletos, no todos los casos de cáncer que se presentan a las clínicas
veterinarias se diagnostican de la misma manera, esto en parte debido a que el
diagnóstico de cáncer requiere de procedimientos especiales y pruebas de
diagnóstico avanzadas que pueden tener costos relativamente altos, además,
algunos propietarios pueden optar por la eutanasia sin haber realizado una biopsia o
un diagnóstico definitivo, especialmente en los pacientes de edad avanzada. En
tercer lugar, para calcular las tasas de incidencia se necesitan datos sobre la
población de la cual los casos se han extraído, la estimación de la mortalidad es
limitada en medicina veterinaria debido a que no es obligatorio emitir un certificado
de defunción y no se dispone de registros clínicos (Dobson, Samuel, Milstein,
Rogers, & Wood, 2002).
En epidemiología humana, la creación de registros de cáncer con la
información completa y obligatoria de los médicos, hospitales y laboratorios de
diagnóstico ha permitido el cálculo de las tasas de incidencia basadas en la
población, utilizando los datos de los censos (Dobson et al, 2002). Se ha encontrado
una marcada variación entre los países que han realizado estudios de prevalencia e
incidencia y una diferencia significativa entre las distintas razas de perros que sufren
de cáncer, esto hace de los registros médicos una herramienta valiosa en la
comprensión y manejo del cáncer alrededor del mundo (Brønden et al, 2007). Un
registro se define como un mecanismo central para la recopilación de material y
datos relacionados en un campo específico de una patología. Dependiendo del grado
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de organización de los datos, estos pueden ser procesados y puestos a disposición
para su estudio. Los registros también se basan en datos relacionados, como los
hallazgos clínicos, resultados de patología clínica, imaginología e informes de
patología (Blood & Studdert, 1988).
La epidemiología descriptiva es la primera fase de la investigación en la que la
enfermedad se describe en función de tres características: el animal afectado, el
tiempo y el lugar (Reif, 2007). Por lo tanto, los estudios descriptivos son esenciales
para entender la aparición de cáncer en animales de compañía y son la base de
estudios posteriores que buscan probar las hipótesis sobre posibles factores
causales.
La epidemiología ha permitido encontrar asociaciones entre las neoplasias y
procesos fisiológicos y medicos, como ocurre con la esterilización quirúrgica de
perros y gatos, la cual ha sido aceptada como una medida para el control de la
población en muchos países, pero se sigue considerando como una cirugía electiva
demasiado radical y contraproducente para el comportamineto de las mascotas en
otros (Kustritz, 2012). La esterilización continua siendo en nuestro medio un factor
cultural, situación que implica una gran diversidad de estados reproductivos en la
casustica clínica veterinaria de pequeños animales. Es considerablemente mas
frecuente la esterilización en hembras, sin embargo la edad a la que son
esterilizadas tiene una gran variabilidad. Por otro lado la esterilización también es un
factor biológico y hormonal de importancia en la bilogía y patogenesis del cáncer,
que puede variar las frecuencias de presentación de algunos tipos de neoplasias. Por
ejemplo, el cáncer prostático tiene una mayor incidencia en perros esterilizados a
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una edad temprana, alrededor del 71% de los perros con cancer de próstata fueron
esterilizados previamente a la aparición de la neoplasia (Sorenmo, Goldschmidt,
Shofer, & Goldk, 2003). Del mismo modo, los perros machos esterilizados parecen
tener 1,4 veces más riesgo relativo que los machos intactos de sufrir carcinoma de la
glándula del saco anal; el efecto de la influencia hormonal es en este caso mas
significativo en los machos que en las hembras (Polton, Mowat, Lee, Mckee, &
Scase, 2006).
Los datos reportados alrededor del mundo fortalecen el conocimiento frente al
diagnóstico y tratamiento de los diferentes tipos de cáncer en caninos y felinos.
Gracias a estos reportes se sabe que el comportamiento de estas enfermedades
puede ser similar o diferente al ser comparado en varias regiones del planeta. La
información, producto de todos los procesos de investigación, brinda herramientas
que pueden ser utilizadas por todos los veterinarios independientemente del
continente o país de localización, sin embargo, los datos individuales de cada país,
región o ciudad, pueden generar patrones de comportamiento e incidencia de los
diferentes tipos de cáncer que afectan a una población más específica. El manejo
adecuado de esta información permitiría que los recursos destinados para la
investigación puedan ser manejados más eficientemente al orientar metodologías de
investigación en los tipos de cáncer más frecuentes (Tyler & Villamil, 2010).
Comúnmente se ha sugerido que una de las ventajas de la indicación de la
castración en las perras es una reducción significativa en el riesgo de tumores
mamarios; sin embargo, la evidencia de esta afirmación ha tenido una evaluación
pobre en la literatura. Una revisión sistemática realizada por Beauvais, Cardwell, &
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Brodbelt en el año 2012 encontró 11,149 publicaciones relacionadas con el tema, 13
de las cuales pertenecían a revistas revisadas por pares, escritos en idioma Inglés
que orientaron sus objetivos a la asociación entre la esterilización y la edad en
tumores mamarios. Nueve publicaciones fueron clasificadas con un alto riesgo de
sesgo, las cuatro restantes fueron clasificadas con riesgo de sesgo moderado. Un
estudio encontró una asociación entre la esterilización y un menor riesgo de tumores
mamarios, dos estudios no encontraron ninguna evidencia de asociación. Uno
encontró "cierto efecto protector" de la castración en el riesgo de tumores mamarios,
pero no mostró las cifras de los resultados. Debido a la limitada evidencia disponible
y el riesgo de sesgo en los resultados publicados Beauvais, et al., concluyen que las
evidencias para determinar que la castración reduce el riesgo de neoplasia mamaria
y que la edad a la castración tiene un efecto en el mismo aspecto son débiles y no
tienen una base sólida que permitan formular recomendaciones firmes.
Existe una gran cantidad de información clínica sobre el diagnóstico y
tratamiento de diferentes tipos de neoplasias, la información sobre factores de riesgo
para diferentes tipos de cáncer en veterinaria es aún más limitada, pero se dispone
de muy poca información actual sobre la prevalencia o incidencia general o puntual
sobre diferentes tipos de cáncer en la población canina en cualquier parte del mundo
(Dobson et al, 2002). Estos estudios ha mostrado que algunas neoplasias como los
tumores malignos de la glándula mamaria tienen incidencias tan altas como del
53,3% (Sorenmo, 2003). En Estados Unidos la incidencia para los tumores cutáneos
y subcutáneos es de 450 por cada 100,000 perros y el 20 a 40 % de estos tumores
tiene características de malignidad (Vail & Withrow, 2007). Los tumores cerebrales
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son más comunes en los perros que en cualquier otra especie doméstica, puede
afectar a 14,5 perros por cada 100,000; este factor hace del perro un modelo de
investigación importante para el mismo tipo de cáncer en los humanos (LeCouteur &
Withrow, 2007).
A nivel local, algunos trabajos realizados en la Universidad de Antioquia y en
la Universidad de los Llanos han mostrado datos de prevalencia en caninos y
frecuencias de presentación específicas para algunos tipos de neoplasias como los
carcinomas de glándula mamaria (Ferreira et al., 1997; Bravo et al, 2010). En el
laboratório de patología de la Universidad Nacional de Colombia se han realizado
estudios retrospectivos en donde se ha descrito la frecuencia de presentación y la
clasificación de los casos de neoplasias asociadas a hígado y sistema nervioso
central en caninos (Collazos, 2010; González, 2010).
Además de las variaciones locales y de los problemas que afectan la
epidemiología del cáncer en medicina veterinaria (falta de censos, insuficiencia en el
diagnóstico y deficiencia en los registros), los datos de prevalencia e incidencia son
casi inexistentes en nuestro país y escasos a nivel mundial. Uno de los primeros
estudios en oncología canina fue realizado por Cohen et al. en 1974, quienes
reportaron una prevalencia global puntual de 4,2% en un periodo de evaluación de
12 años en la Universidad de Pennsylvania. Cuatro años más tarde MacVean y
colaboradores, encontraron una prevalencia del 1 % en una población definida de la
región de Tulsa en Estados Unidos. En la actualidad, los estudios epidemiológicos se
encuentran orientados a identificar la incidencia de tipos puntuales de neoplasias.
Aún así, dado el problema con los censos y los registros, algunos estados como el
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Reino Unido han publicado en la última década tasas de incidencia usando como
población los registros electrónicos de perros asegurados (Dobson et al., 2002). Los
reportes más recientes (Merlo et al., 2008; Vascellari et al., 2009) de incidencia del
cáncer en mascotas a nivel regional se han realizado en Italia desde 1985 al 2005. A
nivel local, los estudios epidemiológicos realizados en Colombia han sido
principalmente desarrollados teniendo en cuenta un tipo específico de tumor o un
órgano determinado. El estudio de Ferreira y colaboradores en 1997, reportó las
frecuencias de presentación para la glándula mamaria durante un periodo de 26
años, en este caso, solo se tuvo en cuenta para el análisis de frecuencias el archivo
diagnóstico del laboratorio de patología de la Facultad de Medicina Veterinaria de la
Universidad de Antioquia y no la población de la cual se obtuvieron los datos y las
muestras. Bravo y colaboradores realizaron un estudio retrospectivo en la
Universidad de los Llanos en 2010, en donde se analizaron 322 casos clínicos de
varias especies, de los cuales 113 correspondieron a enfermedades neoplásicas
(35%), la especie más afectada fue la canina (93 de 113 casos). La prevalencia
puntual del 9,2% para todas las neoplasias durante los tres años evaluados
encontrada en el presente estudio contrasta con los primeros reportes realizados en
Estados Unidos, pero es concordante con los reportes mundiales de incremento en la
incidencia de esta enfermedad en los animales de compañía (Reif, 2007; Withrow,
2007; Merlo et al., 2008; Vascellari et al., 2009). La prevalencia por cada periodo
(año) se mantuvo durante los tres años de evaluación
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2.1

Datos clínicos y diagnóstico
Los dátos clínicos, los métodos diagnósticos y la estadificación de los tumores

hacen parte del importante proceso del registro en los pacientes con cáncer. Esta
información no solo es valiosa en el momento de establecer un diagnóstico y un
pronóstico individual, también es importante en la documentación de ensayos y
estudios clínicos, reportes de caso, series de casos y estudios retrospectivos (Morris
& Dobson, 2001-A).
El concepto de un ser vivo como paciente va mucho más allá que una
alteración en un órgano o sistema. Este concepto siempre debe tenerse en cuenta
cuando se realiza el proceso diagnóstico de cualquier animal con una enfermedad
(Forrest, 2007). El camino diagnóstico indicado para cada paciente variará
dependiendo de los signos clínicos y del tipo de neoplasia que se haya detectado.
Los datos clínicos deben incluir una encuesta completa y minuciosa del estilo de
vida, los patrones de alimentación, la vacunación, la desparasitación, las
enfermedades previas y los tratamientos utilizados en el control de esas
enfermedades, un examen clínico completo y los resultados de hematología,
bioquímica sanguínea y parcial de orina (North & Banks, 2009-A). Una vez que se
determine durante la consulta médica que el paciente presenta una neoplasia, debe
iniciarse un proceso diagnóstico específico para este tipo de patologías denominado
estadificación del tumor.
Dentro del proceso diagnóstico para las neoplasias están incluidos los
aspirados por aguja fina (AAF) y los estudios histopatológicos.
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2.1.1 Aspirados por aguja fina (AAF)
Aunque el examen patológico de los tejidos se considera el estándar de oro, la
evaluación citológica tiene varias e importantes ventajas sobre la biopsia en varias
situaciones clínicas (Sharkey et al, 2007). La citología de aspiración con aguja fina es
un método ampliamente utilizado para la obtención de muestras para el diagnóstico
citológico de los procesos neoplásicos en varios órganos. Se trata de un método de
bajo costo, la toma de la muestra y su procesamiento es simple y rápido e implica un
mínimo riesgo para el paciente (Forrest, 2007; North & Banks, 2009-B; Whitney &
Berent, 2010). Una de sus mayores ventajas es que se puede obtener sin anestesia
general y tiene una muy buena correlación con la histopatología (Henry & Pope,
2010). El aspirado de masas permite el acercamiento precoz al diagnóstico, en
algunos casos puede ser el primer paso para emitir un pronóstico y de acuerdo a los
resultados, puede mejorar el tratamiento (Cassali, Gobbi, Malm, & Schmit, 2007).
James Paget, fue el primer cirujano y patólogo en utilizar muestras de
aspirado provenientes de tumores mamarios en humanos para el examen
microscópico en 1854. Desde entonces, el papel de la citología como herramienta de
diagnóstico en medicina está en constante desarrollo y expansión. En los últimos 10
a 20 años se ha establecido como un método confiable para obtener un diagnóstico
de forma mínimamente invasiva (Sharkey et al, 2007). Puesto que los médicos
veterinarios han aumentado el uso de esta metodología de diagnóstico, los
citopatólogos han desarrollado más experiencia, de esta manera el espectro de los
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procesos de enfermedad identificados por la citología, la fiabilidad y la precisión de
los diagnósticos se han incrementado (Meinkoth & Cowell, 2002).
El aspirado puede ser realizado utilizando una jeringa y una aguja estándar
con o sin aspiración. Este es probablemente el mejor método general para el
muestreo de cualquier masa o lesión proliferativa, así como para el muestreo de un
órgano glandular subcutáneo, tal como los ganglios linfáticos, la glándula mamaria, o
las glándulas salivales (Meinkoth & Cowell, 2002; Thrall, 2007). La amplia
disponibilidad del ultrasonido ha mejorado enormemente la capacidad de tomar la
muestra con precisión en lesiones focales encontradas en órganos de las diferentes
cavidades corporales. La biopsia guiada por ultrasonido permite la recolección de
células ubicadas en el interior de un órgano, evitando así, la contaminación de
células de la superficie y los microorganismos que a menudo contaminan las
improntas, las escobillas o los raspados.
La citología y la histopatología siguen siendo procedimientos complementarios
en el diagnóstico, la citología aporta un menor grado de invasión durante la obtención
de la muestra y la histopatología brinda una mayor cantidad de información por su
capacidad de evaluar de forma más profunda y sistemática la arquitectura del tejido
(Meinkoth & Cowell, 2002).

2.1.2 Histopatología
La información de la histopatología es la base para el diagnóstico morfológico
y contiene información que complementa o concluye el proceso de estadificación y
diagnóstico. La descripción general histopatológica reporta características del tumor
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como anaplasia, invasión y número de mitosis, información que puede ser utilizada
para predecir la agresividad clínica de una neoplasia (North & Banks, 2009-B). Del
mismo modo, la histopatología determina el grado histológico del tumor, el cual
consiste en un sistema que permite diferenciar y clasificar las células cancerosas
respecto a las células normales al ser evaluadas al microscopio. Los factores
considerados al determinar el grado de un tumor incluyen la estructura y el patrón de
crecimiento de las células. Los factores específicos que se usan para determinar el
grado de un tumor varían con cada tipo de cáncer. El grado histológico, al que
también se le denomina diferenciación, se refiere a la semejanza que tienen las
células del tumor con las células normales del mismo tipo de tejido. En la evaluación
del grado histológico se tiene en cuenta el tamaño, las características y la forma del
núcleo en las células tumorales, de esta manera también puede ser determinado el
índice mitótico tumoral (Whitley, 2010; North & Banks, 2009-B).
La histopatología permite la identificación temprana del tumor, de sus subtipos
y del grado, lo cual es de importancia clínica, teniendo en cuenta que el
comportamiento de algunos tumores puede ser predecible de acuerdo al tipo de
tumor, el momento de diagnóstico y el grado. Del mismo, modo la evaluación de los
márgenes de la muestra permite a los veterinarios realizar una estimación objetiva de
la efectividad en tratamientos realizados antes del procedimiento quirúrgico (Ehrhart
& Powers, 2007).
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3. OBJETIVOS

3.1

Objetivo general
Determinar la prevalencia de las enfermedades neoplásicas en la población de

pacientes de la Clínica para Pequeños Animales de la Universidad Nacional de
Colombia durante los años 2008, 2009 y 2010.

3.2

Objetivos específicos
Establecer el nivel de asociación entre enfermedad neoplásica y las variables

edad, sexo, raza y estado reproductivo.
Determinar las principales alteraciones paraclínicas y su nivel de asociación con
un tipo o grupo de neoplasias.
Establecer la correlación entre los aspirados con aguja fina y los resultados
histopatológicos en los pacientes sometidos a estas pruebas.
Determinar la frecuencia de presentación de las principales neoplasias de
acuerdo al resultado en el diagnóstico histopatológico y el sistema orgánico afectado.
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Establecer un sistema de registro de información o captura de datos que
direccione el proceso diagnóstico de un paciente que ingresa por consulta oncológica
a la Clínica para Pequeños Animales de la Universidad Nacional de Colombia.
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4. MATERIALES Y MÉTODOS

4.1

Localización
Los datos se obtuvieron del archivo de pacientes e historias clínicas (años

2008, 2009 y 2010) de la Clínica para Pequeños Animales de la Facultad de
Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional de Colombia, sede
Bogotá.

4.2

Población y muestra
Como fuente de datos se utilizaron las historias clínicas de los pacientes de la

Clínica para Pequeños Animales de la FMVZ de la Universidad Nacional de
Colombia, los resultados del laboratorio clínico y los resultados de histopatología del
laboratorio de patología de la FMVZ de la Universidad Nacional de Colombia.
Se revisaron de forma manual e individual las historias clínicas y los
resultados de laboratorio de 3378 pacientes que asistieron al servicio de consulta
externa de la Clínica para Pequeños Animales entre el 02 de Enero de 2008 y el 30
de Diciembre de 2010. Los tamaños de población por periodo (año) corresponden a
1249 historias clínicas para el año 2008; 1009 historias clínicas para el año 2009 y
1120 historias clínicas para el año 2010.
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Fueron incluidos dentro del análisis estadístico las historias clínicas de los
pacientes en los que se realizó el estudio histopatológico de las neoplasias y la
medición paraclínica de hematocrito (HTCO), proteínas plasmáticas totales (PPT),
Alanino aminotransferasa (ALT), creatinina y conteo de plaquetas. Se descartaron
del análisis las historias clínicas de los pacientes en los que no se realizaron las
pruebas anteriormente mencionadas y en los casos en los que se realizó un
diagnóstico de tumor venéreo transmisible, debido a que en la FMVZ de la UN no se
realiza diagnóstico histopatológico en los pacientes que presentan este tipo de
neoplasia. El 19,9% (78 de 391) de los pacientes que presentaban neoplasias dentro
de los hallazgos anormales en su examen clínico no tenían examen histopatológico.
Aunque no en todos los pacientes se realizó la medición sérica de fosfatasa
alcalina (FA), no se descartaron las historias de los pacientes en los que no se
realizó la medición, puesto que utilización de esta enzima se evaluó como parámetro
clínico independiente del estudio con el fin de evaluar su utilización durante el
proceso diagnóstico.
Los datos de los 313 pacientes incluidos en el estudio, fueron organizados en tablas
de Microsoft Office Excel 2007, en variables numéricas (variables cuantitativas), las
cuales se expresaron en medias aritméticas; y no numéricas (variables cualitativas)
como raza, sexo, resultado del Aspirado por Aguja Fina (AAF) y resultado
histopatológico, para su posterior análisis estadístico.
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Con el fin de mejorar la evaluación estadística, se agruparon o subclasificaron
algunas de las variables cualitativas en categorías numéricas de acuerdo a los
requerimientos individuales para el procesamiento de los datos en el análisis
estadístico de la siguiente manera:
Grupo de la raza: Las diferentes razas de pacientes serán agrupadas en
grupos numerados del 1 al 10 de acuerdo a la clasificación por grupos de la
Asociación Club Canino Colombiano. La variable numérica (0) fue asignada a los
perros mestizos.
Grupo

Variable numérica

Perros mestizos

(0)

Perros de pastoreo y boyeros

(1)

Perros tipo pinscher y schnauzer

(2)

Perros terriers

(3)

perros teckels

(4)

Perro tipo spitz y tipo primitivo

(5)

Perros tipo sabueso y rastreros

(6)

Perros de muestra

(7)

Perros cobradores y de agua

(8)

Perros de compañía

(9)

Perros lebreles

(10)

Agrupación de las neoplasias: Existen varios tipos de clasificación de las
neoplasias, las cuales pueden agruparse con base en diferentes criterios como
evolución o comportamiento biológico, tipo de células o tejido del parénquima tumoral
y número o variedad de tipos de parénquima (Chuaqui, et al., 1999). De acuerdo con
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su evolución, las neoplasias pueden ser clasificadas como malignas o benignas;
respecto al número o variedad del parénquima pueden ser subdivididos en tumores
simples (aquellos que tienen un solo tipo de parénquima) o mixtos (aquellos en los
cuales en el parénquima se reconocen dos o más tipos de tejido, que pueden
corresponder a la misma clase de tejidos o a distintas clases de tejidos). En el
presente estudio la agrupación de las neoplasias se realizó con base en la
categorización propuesta por Ehrhart & Powers, en S. J. Withrow, & E. G. MacEwen,
Small Animal Clinical Oncology. 2007. Y por Kusewitt & Rush en Pathologic Basis of
Veterinary Disease, 2007.
Grupo

Variable numérica

Neoplasias epiteliales

(0)

Neoplasias mesenquimales

(1)

Neoplasias hematopoyéticas y

(2)

linforreticulares
Neoplasias gonadales (canino macho)

(3)

Neoplasias mixtas

(4)

Las variables cuantitativas determinadas fueron:
•

Valor de ALT sérica prequirúrgica

•

Valor de creatinina sérica prequirúrgica

•

Valor de FA prequirúrgica

•

Conteo total de plaquetas

•

HCTO

•

PPT
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•
4.3

Edad

Análisis estadístico
Para la evaluación de todos los datos se utilizaron tablas de frecuencia y

estadística descriptiva. Para determinar el nivel de asociación entre enfermedad
neoplásica y las variables edad, sexo, raza y estado reproductivo; y determinar las
principales alteraciones paraclínicas y su nivel de asociación con un tipo específico
de neoplasia, los datos fueron procesados a través de un análisis multivariado, en
donde

se

evaluaron

características

estadísticas

como

la

discriminancia,

correspondencia y componentes principales entre las variables.
Los resultados estadísticos se analizaron con un nivel de confianza del 95%
según la prueba estadística que correspondió para cada uno de los objetivos, y la
correlación de acuerdo al comportamiento individual de las variables.
Todos los análisis estadísticos se realizaron utilizando el paquete estadístico
Statgraphics Plus (Versión 5.1, StatPoint Technologies Inc., Warrenton, VA, EE.UU.).

Prevalencia
Prevalencia de periodo PP (to, t) = C(to, t)/N
C(to, t): Número de casos incidentes o prevalentes identificados durante cada año
N: Tamaño de la población por periodo (muestra de la población) (total de consultas
realizadas durante cada uno de los años)
Prevalencia puntual = Ct/Nt
Ct= número de casos existentes (prevalentes) durante los tres años.
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Nt= número total de individuos en la población (total de consultas realizadas durante
los tres años)
Para la obtención del nivel de asociación entre enfermedad neoplásica y las
variables edad, sexo, raza y estado reproductivo; y determinar las principales
alteraciones paraclínicas y su nivel de asociación con un tipo específico de
neoplasia, se utilizó un análisis multivariado de correspondencia con el fin de
encontrar la relación entre las variables y los efectos principales que corresponden a
los grupos tumorales definidos de acuerdo a su origen celular, en un mapa de
correspondencias. Para el objetivo dos específicamente, la edad de los pacientes se
dividió en dos categorías con el fin de facilitar la evaluación de los datos y disminuir
el número de variables. Pacientes entre 1 y 6 años y pacientes > a 6 años. La
relación entre las variables y los efectos se consideró altamente significativa cuando
se encontró un chi-cuadrado menor a 0,05.
Para el análisis multivariado realizado para determinar las principales
alteraciones paraclínicas y su nivel de asociación con un tipo específico de
neoplasia, solo fueron incluidos en el análisis estadístico los pacientes que mostraron
resultados en las pruebas paraclínicas que se encontraban por fuera del rango
establecido. Como rangos de referencia se utilizaron los obtenidos por Agudelo y
Aramburo (2001), que son utilizados en el laboratorio clínico de la FMVZ de la
Universidad Nacional de Colombia.
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PRUEBA

Rango de referencia

HCTO
PPT
Plaquetas
ALT
Creatinina

39-58%
5,7 – 7,2 g/dL
140000 – 461000 cel/µL
18 – 80 UI
53,04 – 124 µmol/L

Para la evaluación de la correlación entre los aspirados con aguja fina y los
resultados histopatológicos en los pacientes sometidos a estas pruebas, se planteó
una prueba de hipótesis con t de student y p=<0,05 con el fin de determinar la
diferencia entre las medias muestrales de las dos pruebas diagnósticas, proponiendo
como hipótesis de trabajo que los resultados de histopatología y de los aspirados son
diferentes en los pacientes en los que se realizaron las dos pruebas. Como hipótesis
nula se planteó que los resultados de la prueba de AAF y los resultados de
histopatología fueron iguales; por lo tanto, las medias de las muestras de los dos
grupos deben ser iguales a cero (0). La histopatología fue considerada como la
prueba de mayor sensibilidad y especificidad.
Para la evaluación y discusión de las frecuencias de presentación de las
principales neoplasias por resultado histopatológico y sistema orgánico afectado, se
realizó estadística descriptiva, histogramas y tablas de frecuencias. En este caso, la
variable edad no fue reclasificada en categorías, dado que se consideró importante
evaluar estadísticamente de forma individual la frecuencia de presentación de cada
una de las edades, para los tipos de neoplasia más frecuentes y para los órganos
más comúnmente afectados.
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5. RESULTADOS

Los resultados están expresados en forma de tablas y gráficos, y se encuentran
divididos en cinco partes de acuerdo a los objetivos específicos propuestos. El primer
resultado corresponde a la prevalencia de las enfermedades neoplásicas
diagnosticadas en la población de pacientes de la Clínica para Pequeños Animales
de la Universidad Nacional de Colombia durante los años 2008, 2009 y 2010; el
segundo resultado corresponde a la asociación estadística encontrada entre
enfermedad neoplásica y las variables edad, sexo, raza y estado reproductivo de los
pacientes; el tercer resultado corresponde a la descripción estadística de las
principales alteraciones paraclínicas y su nivel de asociación con algunos tipos
específicos de neoplasias; el cuarto resultado corresponde a la correlación
encontrada entre los aspirados con aguja fina y los resultados de histopatología: el
quinto resultado corresponde a las frecuencias de presentación de las principales
neoplasias por tipo histológico y sistema orgánico afectado.
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5.1

Prevalencia

Tabla 1. Distribución del número total de pacientes total por años y número de casos de neoplasias
con histopatología total y por años con sus respectivas tasas de prevalencia en la CPA-UN,
Colombia.

AÑO

PACIENTES

CASOS

PREVALENCIA

Prevalencia %

2008

1249

96

0,076

7,6%

2009

1009

117

0,115

11,5%

2010

1120

100

0,089

8,9%

3378

313

0,092

9,2%

TOTAL

4000

Número de pacientes

3500
3000
2500
2000

MUESTRA

1500

CASOS

1000
500
0
2008

2009

2010

TOTAL

Periodos de evaluación
Figura 1. Número total de pacientes (muestra) y casos de neoplasias distribuidas por años en la CPAUN, Colombia.
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14.0%

Porcentaje

12.0%
10.0%
8.0%
6.0%
4.0%
2.0%
0.0%
2008

2009

2010

Total

Periodos de evaluación
Figura 2. Gráfica de prevalencias de los casos de neoplasias distribuidas por años en la CPA-UN,
Colombia.

5.2 Análisis multivariado y correspondencia entre los grupos de neoplasias y las
variables edad, sexo y estado reproductivo de los pacientes.

Figura 3. Mapa de correspondencias de análisis multivariado entre los efectos principales (grupos de
tumores) y las variables edad, estado reproductivo y sexo. G0: neoplasias epiteliales; G1:
neoplasias mesenquimales; G2: neoplasias hematopoyéticas y linforreticulares; G3:
neoplasias gonadales; G4: neoplasias mixtas.
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Los datos obtenidos para el análisis de correspondencia fueron ubicados en filas y
columnas en una tabla de contingencia. La similitud o relación entre las diferentes
variables se obtuvo como un valor matemático de chi cuadrado. El software
estadístico permitió distribuir los resultados en un mapa de dos dimensiones de
acuerdo a sus coordenadas matemáticas. Al ser ubicados en un plano, los valores de
chi cuadrado entre las variables representan una medida de similitud o relación, que
puede comprenderse y analizarse entre sí al ser representadas en un gráfico o
mapa. Las tablas de frecuencia entre los grupos y las variables junto con las pruebas
de independencia Chi-cuadrado se encuentran en el Anexo 1.
El mapa perceptual de un análisis multivariado de correspondencia,
representa gráficamente la relación existente entre uno o varios factores (para el
presente estudio se definieron como grupos de razas) y un conjunto de variables en
dos dimensiones. Del mapa puede extraerse la relación estadística existente entre
las diferentes variables. Las relaciones más significativas corresponderán a las que
se encuentren más cercanas al centroide del mapa (Evans & O’Connor, 2007).
Las neoplasias mesenquimales y epiteliales fueron encontradas como las más
cercanas al centroide, siendo las mesenquimales las más cercanas al centro del
mapa. El grupo de neoplasias hematopoyéticas y linforreticulares se encontró cerca
al plano horizontal aunque alejado del centroide. Los demás grupos se encontraron
significativamente alejados. Las variables que comprenden a los perros mayores a 6
años, perros enteros y castrados y hembras, mostraron una mayor interdependencia
y relación significativa con las neoplasias mesenquimales y epiteliales (Figura 3).
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5.3 Análisis multivariado, correspondencia y descripción estadística de las principales
alteraciones paraclínicas y su nivel de asociación con las neoplasias.

Figura 4. Mapa de correspondencias de análisis multivariado entre los efectos principales (grupos de
tumores) y las variables edad, estado reproductivo y sexo. G0: neoplasias epiteliales; G1:
neoplasias mesenquimales; G2: neoplasias hematopoyéticas y linforreticulares; G3:
neoplasias gonadales; G4: neoplasias mixtas. PPT: Proteinas plasmáticas totales; FA:
Fosfatasa Alcalina; ALLT: Alaninamino transferasa.

Las neoplasias mesenquimales, epiteliales y gonadales fueron encontradas
como las más cercanas al centroide del mapa. El grupo de neoplasias
hematopoyéticas y linforreticulares se encontró cerca al plano horizontal aunque
alejado del centroide. Los demás grupos se encontraron significativamente alejados.
Las alteraciones en las variables Plaquetas, ALT y PPT, mostraron una mayor
interdependencia con las neoplasias mesenquimales; las neoplasias gonadales
mostraron una mayor interdependencia y relación significativa con alteraciones en las
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variables Plaquetas y ALT, mientras que las neoplasias epiteliales mostraron una
mayor interdependencia y relación significativa con alteraciones en las variables
Plaquetas, ALT, PPT y FA. Las neoplasias hematopoyéticas y linforeticulares
mostraron una mayor relación con la alteración en los niveles séricos de creatinina y
el hematocrito (Figura 4).
Las tablas de frecuencia entre los grupos y las variables junto con las pruebas
de independencia Chi-cuadrado se encuentran en el Anexo 3.

Porcentaje de alteraciones en las pruebas paraclínicas
durante los tres años
50
45

Porcentaje %

40
35

HCTO

30

PTT

25

ALT

20

CRT

15
10

PLQ

5
0
Figura 5. Porcentaje de pacientes que presentaron alteraciones en los exámenes paraclínicos,
distribución por prueba durante los años 2008, 2009 y 2010. HCTO: Hematocrito; PPT:
proteínas plasmáticas totales; ALT: alanino aminotransferasa; CRT: creatinina; PLQ:
Plaquetas.

33

El 43,5% (136/313) de los pacientes mostraron un valor por fuera del rango de
referencia en el resultado de las proteínas plasmáticas totales (PPT) durante los tres
años de evaluación (Figura 5). De estos pacientes, 131 (96,3%) mostraron una
elevación en la medición de la prueba, mientras que solo el 3,7% mostró un valor por
debajo del límite inferior (Anexo D, Figura 1). Después de la hiperproteinemia, la
trombocitopenia y una elevación en la medición de ALT sérica, fueron los resultados
de laboratorio más comúnmente encontrados, 22,4% y 20,4% respectivamente. En el
presente estudio la elevación sérica de la ALT se asoció estadísticamente con las
neoplasias epiteliales, mesenquimales y gonadales, la enzima se encontró elevada
en el 20,44% de los pacientes, pero no se realizó una asociación con un tipo
específico de neoplasia o con alteraciones clínicas secundarias a nivel hepático en
estos pacientes.
El sistema vascular y hemolinfático mostró una mayor proporción en la
presentación de alteraciones en la medición de las pruebas paraclínicas. De los
pacientes que presentaron una neoplasia asociada a este sistema, el 62,5% mostró
una alteración en la medición de las PPT, el 50% mostró una alteración en la
medición del hematocrito y el 33,3% mostró una alteración en el conteo total de
plaquetas (Figura 6). De los pacientes que presentaron una neoplasia asociada a la
piel o a la glándula mamaria, el 38,4% (48 de 125) y el 49,4% (40 de 81)
respectivamente, mostraron una alteración en la medición de las PPT. Las
frecuencias de los casos asociados por órganos o sistemas y la distribución de la
frecuencia y porcentaje de las alteraciones paraclínicas por cada órgano o sistema
se encuentran en la tabla 2.
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Tabla 2. Número de casos asociados por órganos o sistemas y distribución de la frecuencia y
porcentaje de las alteraciones paraclínicas por cada órgano o sistema.
Sistema
Órgano

N° de
Casos

HCTO

P

125

14

11,2

48

38,4

20

GM

81

4

4,9

40

49,4

GI

28

5

17,9

13

VHL

24

12

50,0

R

22

2

9,1

HCTO % PPT PPT % ALT ALT %

CRT

CRT %

PLQ

PLQ %

16,0

9

7,2

23

18,4

15

18,5

5

6,2

18

22,2

46,4

12

42,9

4

14,3

8

28,6

15

62,5

5

20,8

1

4,2

8

33,3

6

27,3

3

13,6

1

4,5

3

13,6

P: piel; GM: glándula mamaria; GI: sistema gastrointestinal; VHL: sistema vascular y hemolinfático; R:
sistema reproductivo. HCTO: Hematocrito; PPT: proteínas plasmáticas totales; ALT: alanino
aminotransferasa; CRT: creatinina; PLQ: Plaquetas.

Porcentaje de las alteraciones paraclínicas en los
principales organos afectados por una neoplasia
70.0

Porcentaje

60.0
50.0

Hcto %

40.0

PPT %

30.0

ALT %

20.0

CRT %

10.0

PLQ %

0.0
P

GM

GI

VHL

R

Figura 6. Porcentaje de alteraciones paraclínicas distribuidas por los principales órganos o sistemas
afectados durante los tres años de evaluación. P: piel; GM: glándula mamaria; GI: gastro
intestinal; VHL: vascular y hemolinfático; R: reproductivo. HCTO: Hematocrito; PPT: proteínas
plasmáticas totales; ALT: alanino aminotransferasa; CRT: creatinina; PLQ: Plaquetas.

La hiperproteinemia fue el parámetro paraclínico que mostró una mayor
frecuencia de presentación en los pacientes con neoplasias. Debido a la gran
variedad de neoplasias encontradas en todos los pacientes, fue difícil asociar las
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principales alteraciones paraclínicas a tipos específicos de neoplasias clasificadas
por la histopatología; sin embargo, posterior a los resultados es posible resaltar que
uno de cada 2 pacientes en los que se diagnosticó una neoplasia en la glándula
mamaria (n=81) presentó hiperproteinemia, uno de cada cinco mostraron elevación
en la ALT sérica y uno de cada cinco alteración en el conteo total de plaquetas. En
los tumores asociados a la piel (n=125) la alteración más común fue la
hiperprotinemia en donde uno de cada tres pacientes presentó la alteración. En los
tumores asociados al sistema gastrointestinal (n=28), uno de cada dos pacientes
presentó un aumento en los niveles de ALT sérica, uno de cada tres alteración en el
conteo total de plaquetas y uno de cada cinco presentó anemia. El sistema en donde
se presentó una mayor frecuencia de alteraciones paraclínicas fue el vascular y
hemolinfático (n=24) en donde uno de cada dos pacientes presentó anemia, uno de
cada tres pacientes alteración en el conteo de plaquetas, uno de cada cinco
elevación leve en los niveles de ALT sérica y dos de cada tres pacientes presentaron
hiperproteinemia (Anexo 4, Tabla1).
La anemia estuvo presente en 7 de los 11 casos (63,6%) diagnosticados con
linfoma y en 12 de los 24 pacientes (50%) en donde se determinó un tumor asociado
al sistema vascular y hemolinfático incluidos los linfomas. La anemia es el signo
asociado al síndrome paraneoplásico más común, por lo cual es importante tratar de
establecer la causa subyacente y el tipo de anemia en cada paciente (North & Banks,
2009-C; Chun, 2010). Para Bergman (2007), el 20 a 25% de los pacientes humanos
con cáncer puede presentar anemia. Los resultados del presente estudio mostraron
que el 13,41% de los perros con enfermedades neoplásicas presentó la alteración
paraclínica.
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5.4 Asociación entre los aspirados con aguja fina y los resultados de histopatología
En la prueba t student de hipótesis, para determinar la correlación entre los
diagnósticos de aspirado por aguja fina (AAF) e histopatología, se obtuvo una media
muestral de 0,29, de forma que se rechaza la hipótesis nula en donde las medias de
los dos grupos debían ser iguales a cero (0). Así, existe evidencia estadística
significativa que sugiere que los resultados de las dos pruebas fueron diferentes con
una confianza del 95% (p=0,05).
La tabla de frecuencias para los diagnósticos realizados por AAF e
histopatología (Tabla 3) mostró una sensibilidad para el diagnóstico realizado por
AAF en los casos de mastocitoma de un 87,5%, para los carcinomas del 55,5% y
para los lipomas del 65%. Las frecuencias para los demás diagnósticos por AAF son
muy bajas. No se realizaron aspirados en perros sanos que permitieran determinar la
especificidad de la prueba.
Prueba general de Hipótesis para AAF e Histopatología
Media Muestral = 0,293069
Mediana Muestral = 0,1
Desviación Estándar de la Muestra = 0,351925
Prueba t
Hipótesis Nula: media = 0,0
Alternativa: no igual a 0
Estadístico t = 8,36913
Valor-P = 0,0
Se rechaza la hipótesis nula para alfa = 0,05.
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Tabla 3. Tabla de Frecuencias para la relación entre los diagnósticos realizados por AAF e
histopatológia en los casos en donde se realizaron las dos pruebas en el mismo paciente.

Resultado
AAF
0,1
0,2
0,3
0,4
0,5
0,6
0,7
0,8
0,9
1
1,1
1,2
1,3
TOTAL

Frecuencia de Resultado
Dx para AAF
Hp
16
0,1
1
0,2
18
0,3
17
0
20
0,5
4
0,6
3
0,7
8
0,8
10
0
1
0
1
0
1
0
1
0
101

Frecuencia de
Dx para Hp
14
1
10
17
13
4
2
5
10
1
1
1
1

Diferencia Frec
AAF - Frec Hp
2
8
7
1
3
-

80

21

Precisión Individual
para AAF en %
87,5
100
55,5
0
65
100
66,6
62,5
0
0
0
0
0

AAF: aspirado aguja fina; Dx: Diagnóstico; Hp: Histopatología; Frec: Frecuencia; 0: Diagnóstico histopatológico
diferente al resultado de AAF; 0,1: Mastocitoma; 0,2: Mesotelioma; 0,3: Carcinoma; 0,4: Respuesta inflamatoria;
0,5: Lipoma; 0,6: Melanoma; 0,7: Sarcoma; 0,8: Tumor de células redondas; 0,9: Células sanguíneas morfología
normal; 1: Tejido hiperplasico; 1,1: Tejido necrótico; 1,2: Detrito proteinaceo; 1,3: Fibroma.

5.5 Frecuencias de presentación de las principales neoplasias de acuerdo al
resultado en el diagnóstico histopatológico y sistema afectado.
El 89,5% (280/313) de las neoplasias se encontró distribuido a nivel de la piel,
la glándula mamaria, el sistema gastrointestinal, el sistema vascular y hemolinfático y
en el sistema reproductivo (Tabla 4). Ninguno de los seis sistemas restantes (sistema
endocrino, sistema respiratorio, sistema musculo esquelético, sistema nervioso,
sistema urinario y órganos de los sentidos) mostró un porcentaje mayor al 3% (Figura
7). El porcentaje de presentación por año para cada uno de los principales órganos o
sistemas afectados se mantuvo porcentualmente homogéneo. Las variables de sexo,
edad y estado reproductivo fueron analizadas por separado para la piel y la glándula
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mamaria debido a que fueron los órganos en los que se presentó un mayor número
de neoplasias asociadas.
Tabla 4. Número de casos asociados a los órganos con mayor presentación de neoplasias,
distribución por años y frecuencia de presentación por variables sexo y estado reproductivo.
Sistema
N° de Casos Porcentaje 2008
Órgano

%

2009

%

2010

%

MACHO

HEMBRA

CSTR

NO
CSTR

P

125

39,9 %

45

36

41

32,8

39

31,2

71

54

13

112

GM

81

25,9 %

21

25,9

31

38,3

29

35,8

0

81

6

75

GI

28

8,9 %

14

50

8

28,6

6

21,4

15

13

4

24

VHL

24

7,7 %

5

20,8

9

37,5

10

41,7

12

12

3

21

R

22

7,0 %

6

27,3

8

36,4

8

36,4

11

11

2

20

280

89,5 %

109

171

28

Total

252

P: piel; GM: glándula mamaria; GI: gastro intestinal; VHL: vascular y hemolinfático; R: reproductivo. CSTR:
castrado; NO CSTR: no castrado.

Porcentaje de presentación de neoplasias por sistemas
45.0
40.0

Porcentaje

35.0

P
GM
GI

30.0

VHL

25.0

R

20.0

EG

15.0

RS

10.0
5.0
0.0

ME
SN
U

Figura 7. Distribución de los porcentajes de las neoplasias asociadas a los órganos o sistemas de
acuerdo al número de pacientes afectados durante los tres años de evaluación. P: piel; GM:
glándula mamaria; GI: gastro intestinal; VHL: vascular y hemolinfático; R: reproductivo; EG:
endocrino; RS: respiratorio; ME: musculo esqueléticos; SN: sistema nervioso; U: urinario; OS:
órganos de los sentidos.
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5.5.1 Tumores de piel

Porcentaje

Porcentaje de presentación por raza
en tumores de piel

Grupo 0

30.0%

Grupo 1

25.0%

Grupo 2

20.0%

Grupo 3
Grupo 5

15.0%

Grupo 6

10.0%

Grupo 7

5.0%

Grupo 8
Grupo 9

0.0%
Figura 8. Porcentaje de presentación por grupo de raza en tumores de piel

Respecto a las neoplasias asociadas a la piel, los perros del grupo dos (bóxer,
doberman y rottweiler) fueron los más afectados con el 27,4%, seguido por el grupo
ocho (cocker, springer, labrador, golden retriever) con el 21,8% (Figura 8).
Se encontró un rango de edad entre los 2 y los 17 años de edad con un
promedio de 9,2 años (DE = 3,0), sin embargo, los mayores porcentajes de
presentación se encontraron entre los 6 y los 11 años de edad en donde se
encontraba el 68,8% de los pacientes, entre los 2 y los 5 años se encontró el 10,4%
de los casos y entre los 12 a los 17 años el 20,8% (Figura 9). No se encontró una
diferencia significativa entre los porcentajes de presentación entre las hembras y los
machos en las neoplasias de piel (Figura 10). A diferencia del sexo, se presentaron
significativamente más neoplasias de piel en los pacientes enteros (89,6%) que en
los castrados (10,4%) (Figura 11).
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Porcentaje de presentación por edad en tumores de piel
16.0%
14.0%
12.0%
10.0%
8.0%

Porcentaje

6.0%

Polinómica (Porcentaje)

4.0%
0.0%

2 años
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6 años
7 años
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9 años
10 años
11 años
12 años
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16 años
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2.0%

Figura 9. Porcentaje de presentación por edad en neoplasias asociadas a la piel.

Porcentaje de presentación por sexo en tumores de
piel

Hembra
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Figura 10. Porcentaje de presentación por sexo en neoplasias asociadas a la piel.
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Porcentaje de presentación por estado reproduc]vo
en tumores de piel
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Figura 11. Porcentaje de presentación por estado reproductivo en neoplasias asociadas a la piel.

5.5.2 Tumores de glándula mamaria
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Figura 12. Porcentaje de presentación por raza en tumores de glándula mamaria
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Respecto a las neoplasias asociadas a la glándula mamaria, las pacientes
pertenecientes al grupo nueve (poodle, pekines y lhasa apso) fueron las más
afectadas con el 30,4% de los casos, seguidas por el grupo ocho (cocker, springer,
labrador, golden retriever) con el 19,0%. Las pacientes mestizas se encontraron en el
tercer lugar con el 15,2% de presentación (Figura 12).
Las pacientes afectadas por estas neoplasias se encontraron en un rango de
edad entre los 4 y los 16 años, con un promedio de 10,17 años (DE = 2,74). Los
mayores porcentajes de presentación se encontraron entre los 7 y los 12 años de
edad en donde se agrupaba el 74,7% de las pacientes, entre los 4 a los 6 años se
encontró el 5,1% de los casos y entre los 13 a los 16 años el 20,3% (Figura 13). Se
encontró una diferencia significativa entre los porcentajes de las pacientes enteras
(89,6%) y las pacientes esterilizadas (10,4%) afectados por neoplasias en la glándula
mamaria (Figura 14).
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Figura 13. Porcentaje de presentación por raza en tumores de glándula mamaria
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Porcentaje de presentación por estado
reproduc]vo en tumores de glándula mamaria
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Figura 14. Porcentaje de presentación por raza en tumores de glándula mamaria

5.5.3 Distribución por resultado en el diagnóstico histopatológico

Distribución de la frecuencia de presentación de
resultados de los diagnós]cos histopatologicos
durante los tres años
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Figura 15. Distribución del número de neoplasias agrupadas por el resultado del diagnóstico
histopatológico. CARC: carcinoma; TRC: tumores de células redondas; ADM: adenomas; TFC:
tumores de células fusiformes; HGSC: hemangiosarcoma; LP/LSC: lipoma/liposarcoma; EPIT:
epiteliomas; EPUL: épulis.
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Porcentaje de presentación de las neoplasias
durante los tres años
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Figura 16. Distribución del porcentaje de neoplasias agrupadas por el resultado del diagnóstico
histopatológico, solo los carcinomas y los tumores de células redondas mostraron porcentaje
mayor al 10% (31,0% y 14,4% respectivamente). CARC: carcinoma; TRC: tumores de células
redondas; ADM: adenomas; TFC: tumores de células fusiformes; HGSC: hemangiosarcoma;
LP/LSC: lipoma/liposarcoma; EPIT: epiteliomas; EPUL: épulis.

5.5.4 Histograma de frecuencia para Carcinomas
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Figura 17. Porcentaje de presentación por grupo de raza en diagnóstico de carcinomas
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Los perros pertenecientes al grupo ocho (cocker, springer, labrador, golden
retriever) y nueve (poodle, pekines y lhasa apso) fueron los más afectados por
carcinomas (22,7%) (Figura 17).
Se encontró un rango de edad en los pacientes afectados por estas
neoplasias entre los 3 y los 16 años de edad con un promedio de 10,14 años (DE =
2,78). Los mayores porcentajes de presentación se encontraron entre los 8 y los 12
años de edad en donde se agrupó el 64,9% de los pacientes, entre los 3 a los 7 años
se encontró el 15,5% de los casos y entre los 13 a los 16 años el 19,6% (Figura 18).
Se encontró una diferencia significativa en la presentación de los carcinomas entre
machos y hembras, en donde el carcinoma afectó 3,85 veces más a las hembras que
a los machos (79,4% y 20,6% respectivamente) (Figura 19) Se mantuvo la diferencia
significativa entre los porcentajes de presentación para el carcinoma entre los perros
enteros (86,6%) y los esterilizados (13,4%) (Figura 20).
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Figura 18. Porcentaje de presentación por edad en carcinomas
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Figura 19. Porcentaje de presentación por sexo en carcinomas
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Figura 20. Distribución de los porcentajes del estado reproductivo en pacientes con carcinomas. C:
Castrado, NC: No castrado.
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5.5.5 Histogramas y frecuencias para Mastocitoma

Porcentaje de presentación por grupo de raza en
mastocitoma
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

Grupo 0
Grupo 2
Grupo 3
Grupo 7
Grupo 8

5.0%
0.0%
Figura 21. Porcentaje de presentación por grupo de raza en mastocitomas

Los perros pertenecientes al grupo dos (rottweiller, doberman, pinscher y
schnauzer) fueron los más afectados por mastocitomas (40,0%%). El grupo ocho
(cocker, springer, labrador, golden retriever) se encontró en segundo lugar con el
30% de los pacientes y el grupo tres (perros terrier) en tercer lugar con el 15%
(Figura 21).
El rango de edad encontrada para los pacientes afectados por mastocitoma
fue entre los 2 y los 14 años de edad con un promedio de 7,95 años (DE = 3,57). A
diferencia de los otros grupos evaluados, la distribución de la edad en el mastocitoma
no mostró diferencias significativas que permitan agrupar un rango de edad con
mayor número de casos (Figura 22). No se encontró una diferencia significativa en la
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presentación de mastocitomas entre machos y hembras, el 40% de los pacientes
afectados por la neoplasia eran machos mientras que el 60% fueron hembras (Figura
23). Se mantuvo la diferencia significativa entre los porcentajes de presentación para
el mastocitoma entre los perros enteros (75%) y los esterilizados (25%) (Figura 24).
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Figura 22. Porcentaje de presentación por edad en mastocitomas
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Figura 23. Porcentaje de presentación por sexo en mastocitomas

Porcentaje de presentación por
estado reproduc]vo en mastocitoma
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Figura 24. Porcentaje de presentación por estado reproductivo en mastocitomas

Las frecuencias y los porcentajes de presentación de las diferentes neoplasias
y su distribución por sexo y por raza se encuentran en el Anexo 2, Tabla 2 y Anexo 2,
Figura 1.
Las frecuencias y los porcentajes de presentación de las diferentes neoplasias
y su distribución de acuerdo al resultado del diagnóstico histopatológico se
encuentran en el Anexo 5, Tabla 1.
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5.6 Formato de registro de para pacientes con neoplasias de la CPA-UNAL
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6. Discusión de resultados

La identificación real de la población de los animales de compañía continúa siendo
una tarea difícil que requiere de enfoques científicos confiables para estimar el
tamaño de la población de base y sus características de edad y sexo. Esto
representa una seria limitación para cualquier intento riguroso que busque estimar la
prevalencia o la incidencia del cáncer en animales de compañía (Merlo, et al., 2008).
Sin embargo, a pesar de la dificultad en la definición de la población, los estudios de
prevalencia de poblaciones específicas, proporcionan, además de una importante
información descriptiva, indicios sobre posibles variaciones epidemiológicas de los
tumores entre diferentes áreas geográficas. Estas variaciones pueden estar
relacionadas con factores como las diferencias regionales en la popularidad de las
razas y la distribución de las características del huésped, como la edad, el sexo y las
diferentes exposiciones ambientales incluyendo la atención médica veterinaria
(MacVean, et al., 1978). Los resultados encontrados en este estudio provienen de la
población de perros que asistieron al servicio de consulta externa de la Clínica para
Pequeños Animales de la Universidad Nacional de Colombia, la cual puede diferir en
muchos aspectos con la población canina de la ciudad de Bogotá que para el año
2005 era de aproximadamente 775 mil perros (Régimen Legal de Bogotá, 2005).
La prevalencia puntual del 9,2% encontrada en el presente estudio demuestra
que el cáncer y el desarrollo de neoplasias son un problema importante en la
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casuística de la CPA-UN, en donde aproximadamente uno de cada diez pacientes
que asisten al servicio de consulta externa están afectados por una neoplasia (Figura
1).
La prevalencia por periodo no mostró una diferencia significativa entre los tres
años evaluados, sin embargo fue más alta en el año 2009 con el 11,5 % (Tabla 1).
La descripción de los resultados epidemiológicos en el cáncer puede prestarse
a interpretaciones confusas debido a que cuando los datos obtenidos son
comparados entre razas, sexo y estado reproductivo, pueden ser analizados desde
diferentes perspectivas y evaluados de forma individual o combinada. Muchos
estudios muestran resultados de una sola variable como la distribución por sexo, sin
embargo, la interpretación de la frecuencia puede tener un análisis diferente si
además del género se asocia una segunda variable como el estado reproductivo. Es
así como los estudios de tumores mamarios pueden tener análisis diferentes si
discriminan los resultados teniendo en cuenta el estado reproductivo de las hembras
(Reif, 2007). Los alcances del presente estudio se limitan en la mayoría de los
resultados a descripciones de frecuencias individuales de parámetros clínicos de los
pacientes con neoplasias de la CPA-UN.
De los 313 pacientes que presentaron una neoplasia, 131 (41,8%)
correspondieron a machos y 182 (58,1%) a hembras, esto representa que durante
los 3 años de estudio las neoplasias afectaron a 1,4 hembras por cada macho
(Anexo B, Tabla 1). Merlo y colaboradores (2008) reportaron una relación para todos
los tipos de cáncer de tres hembras afectadas por cada macho, tendencia que

53

obedece a la alta frecuencia de presentación del cáncer mamario en la región de
estudio. El riesgo de morbilidad debida a neoplasia para las hembras puede llegar
hasta el 2,66%, mientras que para los machos puede ser del 1,58% (Reif, 2007). No
se realizaron en el presente estudio evaluaciónes estadísticas referentes al riesgo
relativo relacionado con el sexo en la presentación de neoplasias de la poblacion de
la CPA-UN, sin embargo, los resultados de frecuencias son consistentes con lo
reportado en la literatura.
En el presente estudio todos los pacientes que presentaron neoplasias de
células hepatoides perianales fueron machos enteros. Doscientos setenta y ocho
pacientes de la CPA-UN (que corresponden al 88,8%) eran enteros, mientras que el
11,18% (35/313) de los pacientes se encontraban esterilizados. De acuerdo a los
registros de perros asegurados en países como Suecia la mayoría de las hembras
que presentan neoplasias asociadas a la glándula mamaria son enteras. Las
hembras esterilizadas tienen un 12% de riesgo de sufrir cáncer de glándula mamaria
en comparación con las hembras intactas (Brønden, et al., 2007). En toda la literatura
relacionada, las preguntas relacionadas con el papel de las hormonas sexuales y la
potencial utilidad de la manipulación hormonal como una modalidad terapéutica en
los perros se mantienen vigentes, por lo que por el momento no es posible asociar la
presentación de neoplasias exclusivamente a la presencia o nivel de las hormonas
reproductivas. Aún asi, algunas neoplasias tienen una alta positividad en pruebas
inmunohistoquímicas a receptores de hormonas reproductivas, por ejemplo, las
neoplasias mamarias tanto en hembras como en machos muestran una gran
cantidad de expresión de receptores para estrógenos y progesterona, lo que asocia
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el desarrollo de este tipo de neoplasias a la presencia de hormonas reproductivas en
el tejido de origen (Saba, et al., 2007).
Los resultados de prevalencia encontrados en el presente estudio en la CPAUN mostraron que el 89,6% de las pacientes que presentaron neoplasias asociadas
a la glándula mamaria se encontraban enteras. Este resultado concuerda con la
mayoria de las publicaciones, sin embargo, se necesitan estudios de caso control
que permitan establecer si pacientes del mismo rango de edad y de las razas
identificadas como las mas prevalentes en este estudio, no presentan neoplasias de
la

glándula

mamaria

estando

esterilizadas.

Del

mismo,

modo

estudios

epidemiológicos posteriores deberían tener en cuenta variables que puedan ser
relacionadas como factor de riesgo asociado como edad al momento de la
esterilización, alimentación e historia familiar de presentación de neoplasias entre
otros.
El análisis multivariado y la prueba de Chi-cuadrado permitieron establecer
una interdependencia estadísticamente significativa tanto en las neoplasias
mesenquimales como en las epitelialiales con los pacientes mayores a 6 años y la
variable sexo (p=0,0016 y p=0,009 respectivamente). No se encontró una asociación
significativa entre los demás grupos de neoplasias y las variables incluidas. La
asociación representativa entre el incremento en la edad y la presentación de las
neoplasias ha sido determinada en la mayoría de estudios y ensayos clínicos sobre
el cáncer. Los estudios epidemiológicos han mostrado que los pacientes mayores a
10 años tienen un incremento del 27 al 30 % en la frecuencia de presentación de una
neoplasia (Dobson, et al., 2002; Merlo, et al., 2008).

55

Las variables incluidas dentro del análisis epidemiológico del presente trabajo
contemplaron aspectos demográficos (edad, raza, sexo y estado reproductivo) y
parámetros clínicos de los pacientes en el momento de la identificación y diagnóstico
de las neoplasias, pero fue limitado respecto a variables relacionadas con las
condiciones medioambientales, familiares e historial médico de cada uno de los
pacientes. La única variable relacionada con una mayor presentación de neoplasias,
descrita también en la literatura fue la edad, en donde la mayoría de las neoplasias
se presentaron en pacientes mayores de seis años. La edad promedio de los
pacientes con neoplasia fue de 9,6 años (Desviación estándar = 3,0) con un rango
entre 1 y 17 años. Independiente de tipo de neoplasia, la frecuencia de presentación
aumenta con la edad: el 20,7% de las neoplasias afectan a los perros de 1 a 7 años
(65 de 313 pacientes), la presentación más alta se encuentra en los pacientes con
edad entre los 8 y 12 años (194 de 313 pacientes = 62%), pero disminuye en el
grupo de pacientes con edades entre 13 y 17 años de edad (54 de 313 pacientes =
17,25%). Algunos estudios de incidencia como el de Merlo, et al., 2008, han
mostrado el incremento representativo en la presentación de neoplasias en pacientes
mayores a 10 años, sin embargo no se realizó una diferenciación de los porcentajes
entre los perros mayores a los 10 años. El resultado encontrado en el presente
estudio se compara a los resultados obtenidos por Dobson, et al., 2002, en dónde la
tasa de incidencia específica por edad fue relativamente baja en los animales más
jóvenes, pero aumentó significativamente después de la edad de seis años a un
máximo de 81 por 100.000 perros al año en perros mayores de 10 años, y disminuyó
en los animales mayores a 10 años. Dos tercios de los pacientes (65,77%)
presentaron neoplasias asociadas a la piel y a la glándula mamaria, 39,9% de

56

presentación para la piel y 25,87% para la glándula mamaria (Tabla 4). Este hallazgo
difiere con lo encontrado por Merlo y colaboradores en 2008, en donde el mayor
porcentaje de presentación se encontró en la glándula mamaria (72,7%), seguido por
el linfoma (28,5%) y la piel (23%). Por otra parte, Dobson, et al. (2002), encontraron
que las neoplasias de piel fueron siete veces más comunes que las asociadas a la
glándula mamaria, mientras que Vail and Withrow (2007), concluyen que los tumores
de la piel son los tumores más comunes que afectan a los perros, representando
aproximadamente un tercio de todos los tumores encontrados en esta especie.
Aunque en el presente estudio las neoplasias de piel fueron 1,5 veces más
comunes que las asociadas a glándula mamaria, los resultados obtenidos reflejan la
tendencia general que muestra una gran prevalencia e incidencia de estos dos
órganos a nivel mundial. La mayor presentación de neoplasias de piel puede tener
varias hipótesis que deben ser objeto de investigación en el campo de la medicina
oncológica y que se escapan de los alcances del presente estudio. Sin embargo,
respecto a este punto puede discutirse que la educación por parte de los veterinarios
a los propietarios de perros y gatos frente a la identificación de lesiones que puedan
representar enfermedades en sus mascotas, la mayor asistencia al servicio
veterinario de las mascotas en zonas urbanas, la esterilización temprana y la mayor
información, difusión, comprensión y prevención contra el cáncer en la medicina
humana pueden ser factores que en parte disminuyan la incidencia de neoplasias
mamarias y aumenten la identificación y tratamiento de las neoplasias de piel. Cada
vez más los propietarios realizan la esterilización temprana de sus mascotas y
acuden con mayor rapidez a los servicios veterinarios cuando encuentran lesiones
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que les parecen extrañas, sobre todo en órganos de fácil identificación y
manipulación como la piel. A pesar de esto, es importante mencionar que las
neoplasias de piel agruparon tanto a machos como a hembras, mientras que las de
la glándula mamaria solo afectaron a las hembras, por lo que la alta presentación de
neoplasias asociadas a un solo órgano (glándula mamaria) en un solo género llama
la atención respecto a los factores epidemiológicos que tengan relación con el
desarrollo de estas neoplasias en las hembras. Sobre todo tratándose de un tipo de
tumor que puede llegar a ser maligno entre el 50% (Marconato, et al., 2008) y 40%
(Kristiansen, et al., 2013) de los casos en el momento del diagnóstico y cuyo
comportamiento muestra una tendencia a infiltrarse en los tejidos circundantes y a
realizar metástasis a los ganglios linfáticos regionales y los pulmones en el 50% de
los que son malignos (Marconato, et al., 2008). Aunque la distribución por géneros
haya mostrado en el presente estudio que las neoplasias asociadas a la glándula
mamaria solo afectaron a las hembras, la literatura reporta que los tumores
mamarios benignos pueden afectar a machos con una edad media de 11,5 años,
enteros o castrados y predominantemente de razas puras. La diferencia con la
presentación en los dos géneros radica en la mayor presentación de neoplasias
malignas en las hembras y que las perras son 62 veces más propensas a desarrollar
tumores de glándulas mamarias de los machos (Saba, et al., 2007).
Las neoplasias de la glándula mamaria muestran una presentación escasa en
pacientes menores de un año de edad, aproximadamente el 6% de los tumores
encontrados en perros menores de 12 meses afectan la glándula mamaria, de los
cuales, el 47% son malignos y el 53% benignos (Schmidt, et al., 2010). En el
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presente estudio no se encontraron pacientes con neoplasias en este órgano en
perros menores de 12 meses, la hembra más joven era perteneciente a la raza
Pitbull y tenía 4 años de edad. Por otra parte, a diferencia de lo mencionado por
Marconato en el año 2008, se encontró que el 86,4% de los tumores mamarios eran
malignos, principalmente carcinomas y adenocarcinomas. Este resultado difiere de lo
reportado en la literatura, una de las posibles razones por la cual se está
presentando esta tendencia, sin diferencias significativas en el número de
presentación entre los tres años, puede obedecer a que la CPA-UN es uno de los
hospitales veterinarios universitarios de referencia en la ciudad y tradicionalmente
recibe casos con evoluciones prolongadas y complicaciones clínicas asociadas. El
factor tiempo puede jugar un papel importante en la evolución de una neoplasia; el
tiempo puede favorecer la inestabilidad genética de la carcinogénesis que explica la
evolución clonal de algunos tumores epiteliales en donde las etapas de progresión
permiten que una hiperplasia pase de displasia a adenoma y a carcinoma (Modiano
& Breen, 2007). Las historias clínicas de varias pacientes con tumores mamarios
muestran una evolución de la lesión de varios años, sumado a esto, los propietarios
reportaron dentro de la anamnesis que habian consultado al veterinario por la
aparición del tumor, pero que se sugirió en la mayoría de los casos “dejar la lesión
sin evaluación diagnóstica o tratamiento quirúrgico y mantenerla bajo evaluación
hasta que llegara a un tamaño mayor”. Durante el periodo de estudio, sólo a una
paciente le había sido realizada previamente mastectomía parcial en otra clínica
veterinaria antes de ingresar a la CPA-UN. El motivo de consulta fue la aparición de
una nueva masa en la glándula mamaria, aproximadamente año y medio después de
la primera cirugía. Frente a este tema la literatura reporta que el 58% de las hembras
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operadas por neoplasia mamaria pueden desarrollar un nuevo tumor en las glándulas
mamarias restantes de la cadena ipsilateral después de la mastectomía regional para
la eliminación de un tumor único (Stratmann, et al., 2008). Estos datos no hacen
referencia a la nueva aparición de tumores en perras enteras o esterilizadas en el
momento de la mastectomía pero recientemente un estudio clínico aleatorio realizado
por Kristiansen, et al., en el año 2013, en la Escuela Noruega de Ciencias
Veterinarias en Oslo Noruega, reportó que la ovariohisterectomía (OVH) realizada en
el momento de la escisión del tumor mamario reduce aproximadamente un 50% el
riesgo de desarrollar nuevos tumores en en las hembras con neoplasias mamarias
benignas; sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en la
supervivencia de los pacientes entre los grupos en los que se realizó OVH y en los
que no se realizó.
En medicina humana, el término "cáncer de piel" se limita a menudo a
melanoma cutáneo maligno o tumores de piel diferentes al melanoma, que son un
grupo compuesto por carcinomas de células basales y carcinoma de células
escamosas. En la actualidad, entre 2 y 3 millones de personas sufren de cáncer de
piel (no melanoma) en el mundo cada año y 132.000 de melanoma. Uno de cada tres
diagnósticos de cáncer es un cáncer de piel (Martin & Argyle, 2013). Para Vail &
Withrow (2007), los tumores de la piel y los tejidos subcutáneos son los tumores más
comunes que afectan a los perros, lo que representa aproximadamente un tercio de
todos los tumores encontrados en la especie. Las estimaciones de la incidencia
anual en la piel y tumores subcutáneos son de aproximadamente 450 por cada
100.000 perros y 90,4 por 100.000 para tumores diferentes al melanoma en los
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perros. Los mastocitomas son las neoplásias mas comunes de la piel y pueden
representar entre el 16 y 21% de los tumores asociados a este órgano a nivel
mundial (Blackwood, et al., 2012; Warland, et al., 2012). Los resultados de la
evaluación de mas de seis mil estudios de neoplasias de piel no linfoides de cuatro
continentes mostraron que el mastocitoma representa el 18.8% de los casos (Vail &
Withrow, 2007). Estos resultados concuerdan con lo encontrado en los pacientes de
la CPA-UN en donde los mastocitomas representaron el 22,4% de todas las
neoplasias de piel. En la actualidad se desconoce la etiología, pero por lo general los
mastocitomas cutáneos suelen ser lesiones solitarias, aunque su aparición clínica
puede ser variable y algunos perros pueden desarrollar más de un tumor
(Blackwood, et al., 2012). El comportamiento clínico también es variable, desde
benignos a muy malignos, este factor sumado al potencial para generar síndromes
paraneoplásicos asociados que pueden hacer que los mastocitomas difíciles de
manejar (Warland, et al., 2012). Afectan a perros de edad avanzada edad media de 9
años pero puede afectar a perros menores de un año de edad (O’Connell &
Thomson, 2011). El promedio de edad encontrado de 8 años en el presente estudio
se relaciona con lo reportado previamente. A diferencia de las neoplasias de la
glándula mamaria la frecuencia de presentación de tumores de piel en pacientes
menores de un año de edad es considerablemente alta; el 66% de los tumores
encontrados en perros menores de 12 meses afectan la piel de los cachorros, de los
cuales, el 39% son malignos y el 71% benignos. El 22,5% de los tumores de piel en
cachorros fueron diagnosticados como mastocitomas (Schmidt, et al., 2010). No se
encontraron pacientes menores de un año de edad en los pacientes de la CPA-UN,
los pacientes más jóvenes con mastocitomas tenían dos años en el momento de
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admisión y las dos hembras pertenecían a la raza schnauzer. Al igual que lo
reportado en la literatura no se encontró predilección por sexo. Las razas afectadas
se limitaron a boxer, labrador, pitbull, schnauzer y pointer. Blackwood, et al., (2012)
reportaron que la razas boxer, retrievers, pugs, boston terriers y pitbulls tienen un
mayor riesgo de desarrollar un tumor de mastocitos.
La diferencia en la interdependencia entre las neoplasias de células epiteliales
y mesenquimales con las neoplasias hematopoyéticas y linforreticulares, gonadales
de los machos y mixtas y las diferentes variables, puede estar relacionada con el
número de casos y los porcentajes de presentación por grupo y su relación con la
edad, el sexo y el estado reproductivo de los pacientes. Sin embargo, la tendencia
mundial en la distribución y frecuencia de presentación de las neoplasias, muestra
una tendencia similar a la encontrada en el presente estudio (Kelsey et al, 1998; Reif,
2007; Tyler & Villamil, 2010). Debido a esto, un análisis que involucre los mismos
grupos pero que cuente con un número mayor de muestra por grupo tendería a
mostrar resultados similares, por lo que la interdependencia real entre las neoplasias
de células redondas, células gonadales, y de mixtas con las mismas variables, debe
ser realizada con un número mayor de muestra y un análisis estadístico individual
para cada uno de los grupos respecto a las diferentes variables (sexo, edad y estado
reproductivo).

El cáncer representa un desafío inmune, que impulsa la activación y la
liberación de una cascada de proteínas y moléculas inflamatorias. Debido a la
característica de enfermedad crónica del cáncer en animales y seres humanos, la

62

hiperproteinemia y/o hipergammaglobulinemia pueden ser un hallazgo paraclínico
común en estos pacientes. La inflamación se ha correlacionado con una mayor
agresividad neoplásica y mal pronóstico. La evidencia encontrada en seres humanos
y ratones asocia la producción y acción de determinadas citoquinas en la iniciación,
crecimiento y metástasis de varios tipos de tumores como los de glándula mamaria
(Estrela-Lima, et al., 2013). El aumento sérico de las proteínas proinflamatorias o de
las globulinas está asociado principalmente a un estímulo antigénico persistente y a
la excesiva producción de proteínas a partir de líneas monoclonales de células
plasmáticas productoras de inmunoglobulinas o linfocitos (Bergman P. J., 2007). En
veterinaria las neoplasias en donde se encuentra más frecuentemente asociada la
hiperproteinemia son la leucemia linfocítica, el linfoma y en la mielopatía múltiple, en
donde la macroglobulinemia se genera como consecuencia del aumento en la
capacidad de síntesis e hipersecreción de Inmunoglobulina M (IgM) por parte de las
células plasmáticas (Gentilini, et al., 2005). Aunque en ninguno de los pacientes
incluidos en el presente estudio se realizó la diferenciación de las proteínas
plasmáticas, los resultados permitieron establecer que el aumento sérico de las
proteínas plasmáticas fue la alteración paraclínica mas frecuentemente asociada a
las neoplasias, independientemente del sistema u órgano afectado; sin embargo, no
fue

posible

establecer

una

asociación

estadística

significativa

entre

la

hiperproteinemia y uno o varios tipos específicos de neoplasias. De otro lado, se
encontró asociación principalmente con las neoplásias mesenquimales (Anexo 4,
Figura 3). La literatura sugiere que esta alteración está principalmente asociada al
linfoma y al mieloma múltiple, pero puede ser encontrada en cualquier tipo de
neoplasia (Chun, 2010).
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La evaluación inmunológica de biomarcadores en pacientes con neoplasias ha
mostrado niveles representativos de IL-2, IL-8, IL-10, IL-6, TNF-α, IL-15; estas
citoquinas pueden alterar el comportamiento de crecimiento celular, la función de las
células del sistema inmune y activar o modular las respuestas anti-tumorales
específicas o no específicas; también están involucradas en los mecanismos de
evasión del sistema inmunológico que poseen las células tumorales (Estrela-Lima, et
al., 2013). Además de las globulinas, determinadas proteínas o citoquinas como la
interleuquina-6 (IL-6), el dímero D y la proteína C-reactiva (PCR) se encuentran
elevadas durante el proceso de envejecimiento y la evolución de las neoplasias, por
otra parte el factor de necrosis tumoral (TNF-, caquexina), puede ser el responsable
de crear el estado hipermetabólico de la caquexia en los pacientes con neoplasias
malignas (Balducci L., 2007).
Aunque no se realizó una evaluación de las enfermedades concurrentes de
cada uno de los pacientes en el presente estudio, sí se encontró una asociación
estadística significativa entre los pacientes de edad avanzada y la hiperproteinemia
en donde el 81,7% de los pacientes con hiperproteinemia se encontraban entre los 8
y 16 años de edad. La edad avanzada, el desarrollo y evolución de una neoplasia y
la presencia de enfermedades concurrentes pueden ser las causas de la
hiperproteinemia en los pacientes.
El 22,36% (70/313) de todos los pacientes con neoplasias presentó una
medición por fuera del rango normal en el conteo total de plaquetas. 52 de los 70
pacientes que corresponden al 74,3% presentaron trombocitosis y solo 18 (25,7%),
presentó trombocitopenia. Aunque la trombocitopenia es uno de los problemas
paraclínicos más común en perros con cáncer, y puede afectar hasta un 30% de los
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perros con tumores sólidos (Martin, et al, 2006; North & Banks, 2009-C) y 50% de los
perros con linfoma (North & Banks, 2009-C), solo se encontró trombocitopenia en el
5,7% de todos los pacientes con neoplasias en el presente estudio. La
trombocitopenia, al igual que la anemia, puede ser causada por disminución de la
producción, aumento de la destrucción, secuestro o pérdida plaquetaria (Barger,
2003). En algunas neoplasias, la trombocitopenia puede ser causada por la
mieloproliferación neoplásica en la médula ósea o por un proceso de mielosupresión
causada por citoquinas que promuevan la destrucción de las plaquetas de forma
inmunomediada (Barger, 2003; Snead, 2007).
La trombocitosis es un síndrome común en los seres humanos que presentan
linfomas y leucemias, y está asociada a algunos síndromes paraneoplásicos en
pequeños animales (Bergman, 2007). La trombocitosis puede tener un origen
reactivo o primario. En perros y gatos, las enfermedades más comunes asociadas
con la trombocitosis son las neoplasias, las enfermedades gastrointestinales y las
enfermedades endocrinas. Por lo general, la trombocitosis como proceso patológico
está asociada a un desorden mieloproliferativo o a la leucemia megacarioblástica, el
síndrome se caracteriza por una trombocitosis mantenida en sangre periférica y una
hiperplasia de megacariocitos maduros en médula ósea. Se manifiesta clínicamente
por una tendencia a condiciones trombóticas y/o hemorrágicas (Mizukoshi, et al.,
2006). Aunque el presente estudio no permite establecer la razón por la cual la
mayoría de los pacientes con alteración en el conteo total de plaquetas presentó
trombocitosis y no trombocitopenia, deben ser considerados como causa de la
elevación leve a moderada de las plaquetas el estrés, la deshidratación y la
liberación de adrenalina generados en algunos de los pacientes durante el examen
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clínico y la toma de muestras de laboratorio. La liberación de adrenalina es una
respuesta fisiológica aguda a situaciones que generen ansiedad y miedo en los
pacientes. La liberación de adrenalina induce una mayor movilización de las
plaquetas desde fuentes de almacenamiento esplénicas y extraesplénicas como el
pulmón (Barger, 2003). Debido a que la respuesta de las plaquetas a la adrenalina es
un proceso transitorio y fisiológico, pueden plantearse como causas patológicas
adicionales a los desórdenes mieloproliferativos o leucémicos, los procesos
inflamatorios crónicos, las anemias hemolíticas, las hemorragias, la deficiencia de
hierro, y la esplenectomía (Bergman, 2007); sin embargo, los reportes del laboratorio
clínico no permitieron relacionar el aumento en el conteo total de plaquetas con un
desorden mieloproliferativo o leucemia, del mismo modo, no se realizaron
evaluaciones posteriores de la morfología celular o del conteo total de plaquetas en
los pacientes en los que se encontró la alteración paraclínica, por lo que su
asociación a procesos neoplásicos debe ser tenida en cuenta en estudios posteriores
que generen hipótesis de trabajo encaminadas a identificar la importancia real de
este hallazgo en los pacientes con cáncer. Solo uno de los 313 pacientes (0,31%)
presentó un tipo de leucemia mielomonocitica a nivel del bazo; sin embargo, el
conteo total de plaquetas se encontró dentro de los parámetros normales en este
paciente.

La elevación leve a moderada en la medición sérica de la ALT y de creatinina
(20,44% 7,02% respectivamente) se asoció estadísticamente mediante el análisis
multivariado con las neoplasias epiteliales, mesenquimales y gonadales. La
elevación en los niveles séricos de creatinina en los pacientes con cáncer puede ser
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el resultado de nefrotoxicosis por tratamientos previos con antibióticos, estudios de
urografía excretora, glomerulopatía por amiloidosis o a la presencia de una neoplasia
infiltrativa como el linfoma que potencialmente puede generar un daño intrínseco al
parénquima renal (North & Banks, 2009-C). La glomerulonefritis y la pérdida de
proteína en la orina puede encontrarse en el 6 a 10% de los pacientes humanos con
cáncer. Para Bergman (2007), la prevalencia de azotemia en pacientes con cáncer
de veterinaria es desconocida, mientras que North & Banks (2009-C), reportan que el
30% de los perros con mastocitoma pueden presentar disminución en la tasa de
filtración glomerular y/o glomerulonefritis, las cuales son el resultado de la acción
vascular de la histamina, la respuesta inflamatoria y el infiltrado celular neoplásico
que incrementa la resistencia vascular renal y la alteración de la función del sistema
mesangial renal. En el presente trabajo se encontró una elevación leve a moderada
de la creatinina en 22 de los 313 pacientes (7,02%); este hallazgo podría estar
asociado a enfermedad renal previa no diagnosticada, enfermedad renal asociada a
la neoplasia subyacente (enfermedad metastásica), administración de medicamentos
o a la condición clínica de cada paciente como estado de hidratación y consumo de
alimento y agua. Los resultados no permitieron establecer una asociación clara entre
un tipo específico de neoplasia y el aumento en los niveles séricos de creatinina
debido a una alta variabilidad en cada tipo de neoplasia. El paciente con los niveles
séricos más altos (335.9 µmol/L) presentaba un adenoma hipofisiario con hiperplasia
de las glándulas adrenales. En estos casos se la elevación sérica de la creatinina
puede estar asociada a nefropatía esteroide. Ninguno de los pacientes tenía un
tumor renal primario, los órganos con neoplasia primaria fueron: gingiva, glándula
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mamaria, hipófisis, piel, glándula adrenal, hueso, próstata, cerebro, hígado, nódulo
linfático e intestino.
Todos los pacientes que presentaron una neoplasia asociada al sistema
hepatobiliar mostraron una elevación leve a moderada en el valor de ALT. La
elevación en los niveles de ALT es común en pacientes con neoplasia hepatobiliar
primaria o metástasis hepática (Wu, et al., 2010); sin embargo, la sensibilidad de la
actividad sérica de la ALT en perros con cualquier tipo de cáncer no es superior al
45% (Center, 2007). Los estudios recientes en epidemiología del cáncer han
mostrado que algunos parámetros bioquímicos usados como indicadores de
inflamación sistémica y riesgo de mortalidad como la ALT, muestran niveles séricos
bajos o normales en los pacientes evaluados, lo que disminuye la utilidad de la
medición de la ALT dentro de la evaluación de inflamación sistémica y riesgo de
mortalidad en pacientes con cáncer (Proctor, et al., 2010). Muy pocos pacientes en el
presente estudio presentaron una neoplasia asociada al sistema hepatobiliar y
metástasis que incluía al hígado (2,9%), por lo que la elevación en el 17,5% restante
puede ser el resultado de iatrogenia debida la administración de antiinflamatorios
esteroidales o no esteroidales, medicamentos quimioterapéuticos o secundaria a
enfermedades hepáticas concomitantes como la fibrosis o hepatitis crónica que
puede producir una elevación cíclica de las enzimas en el plasma (Center, 2007).
Además de la evaluación clínica y sistémica de los pacientes con neoplasias, la
medición sérica de ALT se incluye dentro del protocolo de evaluación prequirúrgica
en la CPA-UN con el fin de determinar la integridad hepática del paciente, la cual es
necesaria para realizar la clasificación ASA del riesgo anestésico durante los
procedimientos de biopsia de masas. Los datos del presente estudio no mostraron
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una asociación clínica significativa entre la elevación sérica de la ALT y los pacientes
con neoplasias, ni permitió relacionar la elevación con uno o varios tipos de tumores
o con la severidad del cuadro clínico; por lo tanto, los resultados reflejan que durante
el periodo de estudio y en los pacientes incluidos en el mismo, la medición sérica de
ALT solo fue de utilidad en la evaluación clínica de los pacientes, permitió
complementar la evaluación diagnóstica junto con el compromiso sistémico de la
enfermedad en cada paciente y proporcionó información para determinar el riesgo
pre y posanestésico al llevar a cabo las biopsias. Estudios en enzimas como la
Lactato Deshidrogenasa (LDH) y su relación con el cáncer han mostrado que los
niveles séricos de la enzima no son estadísticamente diferentes en las fases clínicas
iniciales o avanzadas en pacientes con neoplasias como el linfoma y el mastocitoma;
además, los autores concluyen que estas pruebas no deben ser utilizadas como
herramienta de detección o clasificación del cáncer (Marconato, et al., en 2009). A
pesar de esto, la realización de pruebas serológicas en pacientes con neoplasias ha
cambiado

el

enfoque

diagnóstico

tradicional

durante

los

últimos

años.

Recientemente, las investigaciones han tratado de determinar la utilidad de la
medición de los niveles séricos de sustancias diferentes a las enzimas en el
monitoreo de la evolución de tumores como el de glándula mamaria en perras, los
resultados de estos estudios han mostrado que niveles elevados de algunas
citoquinas como la IL-10 pueden estar asociados al inicio del proceso de metástasis,
lo que sugiere que la inclusión de estas pruebas dentro de la evaluación de los
pacientes con neoplasias puede brindar información adicional a la obtenida con la
evaluación enzimática (Estrela-Lima, et al., 2013).
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La anemia es una de las manifestaciones hematológicas más comunes del
cáncer, encontrándose hasta en uno de cada cuatro pacientes. Se asocia a múltiples
tipos de tumores y hace parte del síndrome paraneoplásico (Bergman, 2007). La
anemia no regenerativa de proceso crónico es la forma más común observada en
pacientes con cáncer; sin embargo, en casos de tumores hemolinfáticos, la anemia
es el producto de una hemólisis intravascular, que principalmente es causada por la
reacción cruzada contra los antígenos de la membrana celular de los eritrocitos o por
la interferencia directa con el sistema inmune a través de las células T supresoras
(North & Banks, 2009C). La anemia por pérdida de sangre completa puede ser de
importancia

en

tumores

sangrantes

asociados

principalmente

al

sistema

gastrointestinal, bazo, hígado y riñón, por lo que puede ser tenida en cuenta como
causa del desorden en los pacientes con neoplasias en estos órganos. En el
presente estudio, 12 de los 42 pacientes (28,5%) que presentaron anemia tenían una
neoplasia asociada a estos órganos. La anemia de proceso crónico es
considerablemente común en oncología en los pacientes de medicina veterinaria. Es
el resultado de la disminución en el tiempo de vida de los glóbulos rojos, alteraciones
en almacenamiento y metabolismo del hierro en pacientes con tumores diseminados
o metastásicos (Bergman, 2007). Otras causas de anemia en los pacientes con
cáncer son hemólisis microangiopática, mieloptisis, hipoplasia de la médula ósea,
hiperesplenismo, eritrofagocitosis y anemia iatrogénica por quimioterapia (Ackerman
& del Regato, 2007; Bergman, 2007). El presente estudio no permitió establecer una
causa definitiva de la anemia; sin embargo, el 83,3% de los pacientes con anemia
eran mayores de 7 años, de los cuales el 97% presentaron un tipo de anemia que se
clasificó como no regenerativa, microcítica e hipocrómica. Adicionalmente, no se
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encontraron diferencias significativas en la presentación de la alteración paraclínica
entre machos y hembras.

El estudio de muestras de aspirado por aguja fina se realizó en el 32,2% de
los pacientes (101 de 313). Al comparar los resultados del estudio de AAF con los
resultados de la histopatología, se encontró que solo en el 48,52% de los casos los
resultados fueron iguales en las dos pruebas. Aun así, evaluados de forma
independiente, la precisión en el diagnóstico para masas individuales como el
mastocitoma (87,5%), lipoma (65%) y carcinomas (55,5%) fue más alta (Tabla 3).
Como se puede observar, la neoplasia con mayor correlación entre la citología y el
resultado de histopatología fue el mastocitoma. Aunque en otro tipo de neoplasias la
precisión en el diagnóstico fue superior, no se tuvieron en cuenta dentro del análisis
debido a que la frecuencia en la realización del AAF fue mínima para estos tipos
específicos de tumor. En el estudio de Ghilsleni, et al, (2006) se encontró que la
citología coincidió con la biopsia en el 91% de los casos en 292 masas cutáneas y
subcutáneas no mamarias.
Para algunos investigadores, el criterio para definir el término de correlación
diagnóstica entre las dos pruebas (Independientemente de los resultados) puede
emplear cualquiera de las siguientes hipótesis: similitud en los procesos, similitud en
la toma de muestras, técnica de evaluación patológica y experiencia de los
profesionales. Esto demuestra, en el concepto de estos autores, la dificultad en el
empleo de términos como: “correlación, actuación diagnóstica y precisión
diagnóstica”, cuando son comparadas las dos técnicas (Sharkey, Dial, & Matz, 2007).
De acuerdo a lo anterior, el presente estudio intentó realizar una correlación entre las
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dos técnicas realizadas en la Universidad Nacional. Así, los resultados obtenidos
brindan una referencia respecto a la precisión diagnóstica del laboratorio de
patología clínica. Sin embargo, aunque se encontró un alto porcentaje de error al
comparar las dos técnicas (51,48%), este resultado no se determinó como relevante
dentro del análisis de los resultados, esto debido a que existen varios factores
importantes relacionados con la realización de los diagnósticos (no solo los
relacionados intrínsecamente con la experiencia del citopatólogo), factores que no
fueron tenidos en cuenta dentro de la metodología del presente estudio. Por ejemplo,
en relación a los AAF, el método de obtención de las muestras es determinante en el
resultado, de tal forma que algunos autores excluyen del análisis todas las muestras
de citología consideradas no diagnósticas, mientras que otros incluyen todas las
muestras de una localización determinada al analizar la relación entre citología e
histopatología (Cassali et al, 2007; Sharkey, Dial, & Matz, 2007). En el presente
estudio sólo se tuvieron en cuenta en el momento de realizar correlación entre las
dos técnicas los resultados de cada prueba.
Por otro lado, desde el punto de vista de la orientación clínica, los resultados
de los AAF previos al resultado histopatológico no solo aportan evidencia en el
diagnóstico de la neoplasia; en algunos tumores específicos, como los mastocitomas
o sarcomas, el resultado del aspirado es de utilidad en el momento de planear la
intervención quirúrgica, puesto que puede definir el margen de seguridad quirúrgico y
puede ayudar a determinar la utilización de tratamientos farmacológicos previos a la
excisión o incisión quirúrgica de la neoplasia (Hasan, et al, 2003; Rassnick, 2003).
Con el fin de minimizar los errores y maximizar la utilidad clínica de las citologías, el
médico veterinario debe saber en qué momento de la evolución de la enfermedad
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neoplásica está indicada la citología, debe ser capaz de seleccionar las lesiones que
probablemente produzcan resultados útiles para el diagnóstico, debe estar entrenado
o desarrollar la habilidad para adquirir las muestras y debe proporcionar al patólogo
una historia precisa, descripción clínica y diagnósticos diferenciales.
Thrall (2007), sugiere realizar los AAF de masas preferiblemente no ulceradas,
poco sangrantes, de lugares de fácil manipulación. Las citologías de masas en
órganos internos deben ser realizadas preferiblemte de forma ecoguiada por médicos
veterinarios entrenados. El mismo autor recomienda realizar el procedimiento con
previa desinfección quirúrgica, con agujas 20 a 25 G y realizar presión negativa con
la jeringa despues de haber ingresado dentro de la masa; la aguja se puede
redireccionar dentro de la masa sin permitir que se pierda la presión negativa, la cual
debe interrimpirse en el momento de sacar la aguja. El método alternativo o de
capilaridad, sugiere realizar el movimiento de entrada y salida de la aguja sin presión
negativa, las ventajas de este segundo método incluyen disminución de la
hemodilusión e incremento de la celularidad.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El diseño del estudio con un enfoque clínico y de prevalencia permitió un
acercamiento global a la situación de los casos de enfermedad neoplásica en la
Clínica para Pequeños Animales de la Universidad Nacional de Colombia durante el
periodo de estudio y dio el primer paso para la evaluación prospectiva de la
enfermedad hasta el presente. La investigación mundial actual del cáncer en
medicina humana y veterinaria agudiza el enfoque de los trabajos a tipos específicos
de neoplasias, a las pruebas diagnósticas y a grupos de población definidos en
países en donde las poblaciones están más definidas. Para la CPA-UN la
investigación en la enfermedad neoplásica tiene una importancia particular debido a
que cada paciente con sospecha de lesión tumoral que ingresa al servicio de
consulta demanda la operación conjunta de un amplio grupo de profesionales
especializados de diferentes áreas de la Facultad de Medicina Veterinaria y de
Zootecnia. Desde el punto de vista de los autores, una de las principales fortalezas
del presente estudio es que brinda evidencia que puede ser utilizada como base de
futuras investigaciones que sigan la orientación mundial pero que estén ajustadas y
priorizadas a los casos más prevalentes de la CPA-UN tratándose de una de las
clínicas universitarias de referencia de la ciudad de Bogotá y del país.
La prevalencia puntual del 9,2% de neoplasias encontrada en la población de
pacientes de la Clínica para Pequeños Animales de la Universidad Nacional de
Colombia durante los años 2008, 2009 y 2010 es alta. Este valor sugiere que en
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aproximadamente uno de cada diez pacientes que ingresan al servicio de consulta
externa de la Clínica fue diagnosticado con una neoplasia durante este periodo de
tiempo. Sin embargo, es importante hacer notar que no todos los pacientes en los
que se encontró una masa, o lesión compatible con un diagnóstico diferencial de
neoplasia, fueron incluidos dentro del estudio debido a que no se realizó el examen
histopatológico confirmatorio, por lo que la prevalencia de enfermedades neoplásicas
puede ser más alta. Adicional a esto, la identificación y definición real de la población
de los animales de compañía que sufre de neoplasias continúa siendo una tarea
difícil que requiere de enfoques científicos confiables, multivariados y multicéntricos
que en nuestro medio tiene como pendiente estimar el tamaño de la población de
base y sus características de edad, sexo y raza.
Los resultados del presente estudio mostraron que las enfermedades neoplásicas
afectaron con mayor frecuencia a hembras, no esterilizadas, entre los 8 y 12 años de
edad, pertenecientes a las razas poodle, labrador, mestizo y bóxer. Esta tendencia
está influenciada por la alta frecuencia de presentación en las neoplasias asociadas
a la glándula mamaria. El análisis multivariado permitió establecer una asociación
estadísticamente significativa entre el perfil de paciente previamente descrito y la
enfermedad neoplásica. Sin embargo, descartando las neoplasias asociadas a la
glándula mamaria, los machos enteros, entre los 8 y 12 años de edad, en las razas
poodle, labrador, mestizo y bóxer, mostraron el perfil con mayor frecuencia de
presentación de enfermedad neoplásica en la casuística de la CPA-UN, la cual se vio
sobrerrepresentada por casos de tumores de piel. Los hallazgos encontrados que
permiten asociar estadísticamente los perfiles de pacientes han servido para enfocar
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programas de prevención de la enfermedad en perros y aunque no exista evidencia
suficiente que logre establecer un efecto preventivo o dependiente en la castración
de los pacientes, los resultados muestran que es importante continuar investigando
en este campo incluso en nuestro medio. Por otro lado la edad de los pacientes
continúa siendo un factor común importante en todos los estudios que debe seguir
siendo tenido en cuenta en futuras investigaciones.
No fue posible asociar estadísticamente un tipo específico de neoplasia a una
alteración paraclínica, sin embargo, la hiperproteinemia y la trombocitosis mostraron
una asociación estadística significativa con los pacientes afectados por neoplasias
mesenquimales y epiteliales. Para la casuística de la CPA-UN, una de cada dos
pacientes en las que se diagnosticó una neoplasia asociada a la glándula mamaria
presentó hiperproteinemia y una de cada cinco presentó elevación sérica de ALT y/o
conteo de plaquetas por fuera del rango normal. Para la piel la alteración paraclínica
encontrada con mayor frecuencia fue la hiperproteinemia en dónde uno de cada tres
pacientes presento el hallazgo.
Las pruebas paraclínicas no brindan un valor diagnóstico específico para el tipo
de tumor que sufre cada paciente; sin embargo, estas pruebas rutinarias permiten
identificar, antes de realizar cualquier procedimiento terapéutico, alteraciones
sistémicas que podrían estar relacionadas con la enfermedad neoplásica primaria;
por otra parte, dichas pruebas permiten tomar medidas de acuerdo con la condición
clínica, por ejemplo, al permitir establecer protocolos anestésicos y quirúrgicos
individualizados para cada paciente.
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Aunque la anemia es uno de los signos asociados con mayor frecuencia a los
síndromes paraneoplásicos en pequeños animales, el porcentaje de presentación fue
levemente menor al reportado a nivel mundial, sin embargo, este signo hace parte
importante de las alteraciones paraclínicas más frecuentemente encontradas en los
pacientes con neoplasias de la CPA-UN, aunque no haya sido posible asociar su
frecuencia a un tipo específico de neoplasia o a un órgano o sistema determinado.
Los tumores epiteliales como carcinomas, adenomas y adenocarcinomas, fueron
los tipos de neoplasias que se presentaron con mayor frecuencia en la casuística de
pacientes. Estos tipos de neoplasias se encontraron principalmente asociados a la
piel y a la glándula mamaria.
Los carcinomas, los tumores de células redondas, los adenomas, los tumores de
células fusiformes, los lipomas y los liposarcomas fueron los tipos de neoplasias con
mayor frecuencia de presentación durante los tres años.
Los AAF se realizaron aproximadamente en uno de cada tres pacientes. La
evaluación citológica de los aspirados de las masas mostró ser de utilidad en la
diferenciación diagnóstica de neoplasias de piel como mastocitomas y lipomas, por lo
que en el caso de las neoplasias asociadas a este órgano, los AAF ha tenido un
papel importante en el diagnóstico de la enfermedad en la casuística de los pacientes
de la CPA. Dada su importancia en los protocolos de evaluación diagnóstica y
prequirúrgica, los AAF deben seguir haciendo parte del proceso diagnóstico de los
pacientes con masas o neoplasias de la CPA-UN. Sin embargo, debido a la gran
variedad de variables que pueden afectar el resultado en los AAF como la toma de
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muestra, el extendido y el evaluador entre otros, es prioritario que se generen
protocolos definidos entre los profesionales del laboratorio de patología clínica y los
clínicos de la Facultad, de forma que los procesos sean unificados y minimicen las
variables que potencialmente disminuyen la sensibilidad y la especificidad de la
prueba.
Posterior a la revisión de las historias clínicas y a la recolección inicial de los
datos, se encontró que para la CPA-UN es prioritario implementar un sistema de
control de pacientes, procedimientos y diagnósticos, más eficiente al sistema actual,
que permita a mediano y largo plazo facilitar la agrupación y manipulación de
información relevante necesaria para los diversos estudios que se puedan generar a
partir de la actividad clínica diaria, incluidos los estudios de incidencia y caso-control
en neoplasias que por consiguiente, serían los pasos a seguir después del presente
estudio.
La prevalencia puntual del 9,2% y los datos epidemiológicos sobre el
comportamiento, distribución y frecuencia de las neoplasias encontrados en el
presente estudio aportan información importante que puede ser utilizada en la
atención, diagnóstico y tratamiento de los pacientes de la Clínica para Pequeños
Animales de la Universidad Nacional de Colombia. Del mismo modo, pueden servir
como punto de referencia para la realización de trabajos prospectivos que
identifiquen tendencias en las tasas de incidencia y factores de riesgo asociados al
desarrollo de neoplasias en los pacientes. La metodología realizada y los resultados
obtenidos pueden servir como fuente de información para estudios multicéntricos en
la ciudad de Bogotá y en Colombia.
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ANEXOS

Anexo 1.

Complemento de los resultados del objetivo 2

Tabla 1. Tabla de Frecuencias entre grupos de origen tumoral y edad

G0

G1

G2

G3

G4

G5

Total por Columna

1 -6 años

> 6 años

Total por Fila

13

142

155

4,15%

45,37%

49,52%

17

88

105

5,43%

28,12%

33,55%

15

30

45

4,79%

9,58%

14,38%

1

4

5

0,32%

1,28%

1,60%

1

1

2

0,32%

0,32%

0,64%

0

1

1

0,00%

0,32%

0,32%

47

266

313

15,02%

84,98%

100,00%

Tabla 2. Pruebas de Independencia para edad
Prueba

Estadístico

Gl

Valor-P

Chi-Cuadrada

19,475

5

0,0016
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Tabla 3. Tabla de Frecuencias entre grupos de origen tumoral y sexo

G0

G1

G2

G3

G4

G5

Total por Columna

Macho

Hembra

Total por Fila

54

101

155

17,25%

32,27%

49,52%

48

57

105

15,34%

18,21%

33,55%

23

22

45

7,35%

7,03%

14,38%

5

0

5

1,60%

0,00%

1,60%

0

2

2

0,00%

0,64%

0,64%

1

0

1

0,32%

0,00%

0,32%

131

182

313

41,85%

58,15%

100,00%

Tabla 4. Pruebas de Independencia para sexo
Prueba

Estadístico

Gl

Valor-P

Chi-Cuadrada

15,137

5

0,0098
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Tabla 5. Tabla de Frecuencias entre grupos de origen tumoral y estado reproductivo

G0

G1

G2

G3

G4

G5

Total por Columna

ENTERO

CASTRADO

Total por Fila

138

17

155

44,09%

5,43%

49,52%

93

12

105

29,71%

3,83%

33,55%

39

6

45

12,46%

1,92%

14,38%

5

0

5

1,60%

0,00%

1,60%

2

0

2

0,64%

0,00%

0,64%

1

0

1

0,32%

0,00%

0,32%

278

35

313

88,82%

11,18%

100,00%

Tabla 6. Pruebas de Independencia para estado reproductivo
Prueba

Estadístico

Gl

Valor-P

Chi-Cuadrada

1,230

5

0,9419
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Tabla 7. Tabla de Frecuencias entre grupos de origen tumoral y grupos de razas
Criollo

G0

G1

G2

G3

G4

G5

Total por

Pastoreo Y

PINSCHER Y

TERRIER

Boyero

SCHNAUZER

S

18

7

26

7

5,77%

2,24%

8,33%

2,24%

13

4

31

3

4,17%

1,28%

9,94%

0,96%

7

1

13

4

2,24%

0,32%

4,17%

1,28%

0

0

2

1

0,00%

0,00%

0,64%

0,32%

1

0

0

0

0,32%

0,00%

0,00%

0,00%

0

0

0

0

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

39

12

72

15

12,50%

3,85%

23,08%

4,81%

Columna

96
SPITZ Y TIPO PRIMITIVO SABUESO Y

MUESTRA

RRASTREROS
G0

G1

G2

G3

G4

G5

Total por

19

8

4

6,09%

2,56%

1,28%

4

2

3

1,28%

0,64%

0,96%

2

3

1

0,64%

0,96%

0,32%

0

0

0

0,00%

0,00%

0,00%

0

0

0

0,00%

0,00%

0,00%

1

0

0

0,32%

0,00%

0,00%

26

13

8

8,33%

4,17%

2,56%

Columna

97
COBRADORES Y DE

COMPAÑÍA

Total por Fila

31

35

155

9,94%

11,22%

49,68%

26

18

104

8,33%

5,77%

33,33%

10

4

45

3,21%

1,28%

14,42%

0

2

5

0,00%

0,64%

1,60%

1

0

2

0,32%

0,00%

0,64%

0

0

1

0,00%

0,00%

0,32%

68

59

312

21,79%

18,91%

100,00%

AGUA
G0

G1

G2

G3

G4

G5

Total por
Columna

Tabla 8. Pruebas de Independencia para grupos de raza
Prueba

Estadístico

Gl

Valor-P

Chi-Cuadrada

43,744

40

0,3155
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Tabla 9. Inercia y Descomposición Chi-cuadrado para el análisis multivariado en el objetivo 2
Singular

Chi-

Acumulativa

Dimensión

Valor

Inercia

Cuadrado Porcentaje Porcentaje

Histograma

1

0,1631

0,0266

24,9751

69,6803

69,6803

*********************

2

0,1027

0,0105

9,8957

27,6091

97,2894

*********

3

0,0322

0,0010

0,9715

2,7106

100,0000

*

0,0382

35,842

TOTAL

La tabla de inercia y descomposición de chi-cuadrado explica que en las dos primeras dimensiones se explican el
97,2 % de los datos

Anexo 2.

Tablas y gráficas de frecuencia y porcentajes para sexo, raza y sistema
orgánico involucrado.

Tabla 1. Frecuencias y comparación por sexos del % de presentación de los sistemas afectados.

GENERO
Órgano / Sistema
Glándula mamaria
Piel
Gastro intestinal
Reproductivo
Vascular y Hemolinfático
Endocrino/glandular
Musculo esquelético
Respiratorio
Sistema urinario
Sistema nerviosos
TOTAL

MACHOS
NUMERO
%
0
0,0
71
54,2
15
11,5
11
8,4
12
9,2
6
4,6
5
3,8
5
3,8
3
2,3
3
2,3
131
100

HEMBRAS
NUMERO
81
54
13
11
12
3
2
2
2
2
182

%
44,5
29,7
7,1
6,0
6,6
1,6
1,1
1,1
1,1
1,1
100
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Tabla 2. Frecuencias y porcentajes de diferentes parámetros distribuidos por raza.
POODLE

LABRADOR

MESTIZO

BOXER

S. HUSKY

57 (18,2%)
17
40

49 (15,7%)
15
34

39 (12,5%)
14
25

34 (10,9%)
21
13

19 (6,1%)
13
6

10,9
3,1
11
5
16

9,3
2,5
12
3
15

10,6
3,0
13
4
17

7,3
2,0
7
3
10

10,3
2,2
9
6
15

PARÁMETRO
TOTAL
SEXO

Machos
Hembras

EDAD

Promedio
Desv estándar
Rango
Mínimo
Máximo

EST REPROD

Esterilizados
No Esterilizados

5
52

2
47

4
35

4
30

2
17

ORIGEN TUM

Epitelial
Mesenquimal
C. Redondas
Germinal
Mixto
Hemolinfático

34
18
3
2
0
0

24
16
8
0
1
0

18
13
7
0
1
0

10
15
7
1
1
0

14
3
1
0
0
1

Neoplasia más
común

ORGANOS
AFECTADOS

Alteraciones
paraclínicas

TUMOR CEL.
HEPATOIDES
=5

CARCINOMA
TUBULAR = 6

MASTOCITOMA
LINFOMA = 3
=6

TUMOR DE CEL
FUSIFORMES = 4

CARCINOMA
COMPLEJO = 3

Piel

17

21

15

17

13

Glándula mam.
Gastrointestinal
Reproductivo
Vascular
Hemolinf

23
3
6

11
4
3

12
3
2

3
6
3

4
1
0

4

6

4

2

1

HCTO

4(7%)

5 (10,2%)

7 (17,9%)

4 (11,7%)

1 (5,26%)

PPT
ALT
CREAT
PLAQ

19 (33,3%)
15 (26,3%)
6 (10,5%)
7 (12,8%)

18 (36,7%)
13 (26,5%)
2 (4,08%)
11 (22,4%)

18 (46,15%)
9 (23%)
1 (2,56%)
8 (20,5%)

13 (38,2%)
7 (20, 5%)
2 (5,88%)
7 (20,5%)

9 (47,3%)
2 (10,5%)
0
3 (15,7%)

EPULIS =6

MASTOCITOMA MASTOCITOMA
=2
=6

100

Porcentaje de presentación de las neoplasias distribuidas
por raza (n=313)
20.0
POODLE
18.0
16.0

LABRADOR
MESTIZO
BOXER

14.0

SIBERIAN HUSKY
PITBULL

Porcentaje %

12.0
10.0
8.0

SCHNAUZER
GOLDEN RETRIEVER
PASTOR ALEMAN
ROTTWEILLER
DOBERMAN

6.0

COCKER
POINTER

4.0
2.0

BASSET HOUND
DALMATA
PINSCHER

0.0

Figura 1. Porcentaje de presentación de las neoplasias distribuido por las razas con mayores
frecuencias durante los tres años de estudio.
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Anexo 3.

Complemento de los resultados del objetivo 3

Tabla 1. Tabla de Frecuencias entre grupos de origen tumoral y pruebas paraclínicas
Hcto

G0

PPT

ALT

PLAQUETA

CREATININ

FA

S

A

36

16

46

Total por
Fila

33

65

33

229

6,93%

13,66

6,93% 7,56%

3,36%

9,66% 48,11%

26

13

23

%
G1

G2

G3

G4

G5

Total por

26

46

22

5,46%

9,66% 5,46% 4,62%

2,73%

4,83% 32,77%

19

22

12

8

3,99%

4,62% 1,68% 2,10%

2,52%

1,68% 16,60%

1

2

1

1

0,21%

0,42% 0,21% 0,42%

0,21%

0,21% 1,68%

0

2

0

1

0,00%

0,42% 0,00% 0,00%

0,00%

0,21% 0,63%

0

1

0

0

0,00%

0,21% 0,00% 0,00%

0,00%

0,00% 0,21%

79

138

8

10

1

2

0

0

0

0

156

79

8

3

1

68

70

42

79

476

14,29

14,71%

8,82%

16,60

100,00%

Columna
16,60% 28,99
%

%

%

Tabla 2. Pruebas de Independencia para las pruebas paraclínicas
Prueba

Estadístico

Gl

Valor-P

Chi-Cuadrada

20,908

25

0,6977
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Anexo 4.

Tablas y gráficas de frecuencias de presentación y porcentajes para las
pruebas paraclínicas.

Relación entre los porcentajes de las PPT
alteradas

PPT Aum
PPT Dism

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

120.0

Porcentaje %
Figura 1. Diferencia entre los porcentajes para las Proteínas Plasmáticas Totales (PPT). PPT Aum:
Hiperproteinemia; PPT Dism: Hipoproteinemia.

Comparación por sexos del % de presentación de las
alteraciones paraclínicas
50
45
40
PORCENTAJE

35
30
25

MACHOS

20

HEMBRAS

15
10
5
0
HCTO

PPT

ALT

CRT

PLQ
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Figura 2. Comparación por sexos del porcentaje de alteraciones en los exámenes paraclínicos,
durante los años 2008, 2009 y 2010. HCTO: Hematocrito; PPT: proteínas plasmáticas totales;
ALT: alanino aminotransferasa; CRT: creatinina; PLQ: Plaquetas.

Porcentaje de alteraciones paraclínicas en los principales organos
afectados por neoplasias
70.0

Porcentaje

60.0
50.0

Hcto %

40.0

PPT %
ALT %

30.0

CRT %

20.0

PLQ %

10.0
0.0
P

GM

GI

VHL

R

Figura 3. Comparación por sexos del porcentaje de alteraciones en los exámenes paraclínicos,
durante los años 2008, 2009 y 2010. HCTO: Hematocrito; PPT: proteínas plasmáticas totales;
ALT: alanino aminotransferasa; CRT: creatinina; PLQ: Plaquetas.

Anexo 5.

Tablas y gráficas de frecuencia y porcentajes para los tipos específicos
de diagnósticos histopatológicos

Tabla 1. Frecuencia y porcentajes de distribución de los diagnósticos histopatológicos

Neoplasia
Carcinoma
Tumor de células redondas
Adenoma
Tumor de células fusiformes
Hemangiosarcoma
Lipoma/Liposarcoma
Epitelioma
Épulis
Otro tipo de tumores
TOTAL

N° de casos
97
45
28
22
20
19
16
11
55
313

%
31,0%
14,4%
8,9%
7,0%
6,4%
6,1%
5,1%
3,5%
17,60%
100%

% Acumulado
31,0%
45,4%
54,3%
61,3%
67,7%
73,8%
78,9%
82,40%
100%

104

